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a frequente occasrone che abbiamo.avulo di 
praticare esplorazioni e riscontri intorno al vi- 
scere utero, ci ha posti nel caso di far rilievi so 
certe sue particolari disposizioni che ci sembra- 
rono andar collegate e rendere sulTiciente ragiono 
della sterilità e della didìcollà a concepire, che 
sussisteva in quelle tali donne che avenupo luogo 
di esaminare. ? ■ i ! 

SilTatte particolarità spettanti al viscere utero 
fissarono pochissimo la nostra attenzione finché 
collo scorrere degli anni dovemmo rimaner con- 
vinti che esse non sieno tanto rare, quanto a pri- 
ma giunta crederebbe, chi non fosse molto eserci- 
tato nelle malattie delle donne. Ma ciò nondimeno 
ci astenemmo dal far parte al pubblico dei nostri 
pensamenti e ricerche fino all’epoca presente, in 
cui il resultato della esperienza e del ragionamento 
ci fece credere di poter modificare e rimediare 
alla maggior parte delle innorrnalilà dell’ utero, 
alle quali alludest in questo scritto; in guisa tale 
da poter rendere meno frequente la sterilità, più 
facili e meno allontanali gli uni dagli altri i con- 
cepimenti , 
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Tuttavia siamo ben lungi dal presumere di 
esser giunti a tanto da poter dare alle nostre 
idee e proposizioni quel grado di certezza, che 
pur troppo vi vorrebbe nel genere di ricerche 
che ci hanno occupato. E siccome non abbiamo 
avuto altro in mira che richiamare l’attenzione 
di esercitati e giudiziosi pratici su quanto ci è 
sembrato potere stabilire, relativamente a quelle 
deviazioni e diversità di forme'' dell’utero stesso, 
così sarà nostro oggetto l’occuparsi soltanto di 
quello che abbiamo osservato e nulla più. Altri 
di noi più istruiti e dati ad un esteso esercizio 
potranno avvalorare o far dimenticare affatto 
quanto ci proponiamo di esporre , nel modo il più 
succinto possibile, 
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Cirave noti Sia c1ie diamo cominciamento a i|aèsto oftt* 
scolo col rammentare brevemente l’anatomia fisiologica 
della matrice in ciò cbe riguarda specialcnente la sua 
situazione i conformazione, connessioni é rapporti cod 
altre parti. Venendo in siffatta guisa a dimostrare quali 
sono lè piò naturali disposizioni della medesima, le piò 
adattate cioè a favorire il concepimento, le facili fecon-> 
dazioni. i 

L’utero, viscere cavò membratiòso-mùscolare, sitaatd 
nella escavazione della pelvi dietro la vescica , al davanti 
del retto intestino, al disotto degli intestini teriui, conti* 
nuata in basso colla vagina , dello stato di vacuità è gene* 
ralmente situato nfella direzione dell’asse dello sltetto sua 
periore della pelvi (i). Avendo la forma d’una pera 
appianata, ovvero d’un cono troncato e compresso dal* 
l’avanti all’ indietro, la sua base riguarda in alto e la punta 
in basso . Ad esempio degli anatomici e degli ostetrici tl 
distingueremo un fondo, un còrpo ed un collo. Poste 
da band^e particolarità della faccia anteriore e posteriore 

(t) Velpeau Traitè compiei dà Vari det AceotieketMtif . Tom. I. 

P»g- 74- 
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dell* utero, (lei suoi bordi ec. riterremo per utile) che 
oIFre tre angoli due dei quali superiori e laterali corrispon* 
denti alla inserzione delle trombe o tube Falloppiane, ed 
uno inferiore importantissimo per il nostro soggetto, che 
formando la porzione inferiore del collo dell’utero trovasi 
sporgente nell’alto della vagina. Ma riportiamoci alla de- 
scrizione del collo uterino, e vedremo in ciò che propria- 
mente consiste il detto terzo angolo . 

11 (X)llo dell’ utero è quella porzione allungata che sta al 
disotto del corpo e che sporge nell’interno della vagina 
occupandone la parte superiore. Ha una lunghezza da 
dieci a dodici linee, una grossezza dall’ avanti all’indietro 
da sei ad otto linee, una larghezza da otto a dieci. Di 
figura cilindroide, compresso dall’ avanti all’indietro e 
leggermente rigonfiato alia parte media, comunica colla 
cavità dell’utero mediante un’apertura chiamata orifizio 
superiore interno o uterino. La estremità che corrisponde 
alla vagina forma una parte prominente , forata nel centro 
(o quasi nel centro ) da un’apertura denominata orifizio 
esterno, vaginale, o inferiore. Questa apertura trasversal- 
mente allungata e piuttosto esattamente chiusa nelle donne 
che non hanno mai partorito, si rotonda e diviene di più 
in più imbutiforme in quelle che hanno concepito diverse 
volte . Vi si riscontrano due labbra o bordi rotondati , di- 
stinti in anteriore più grosso ed in posteriore più sottile. 
Tutto l’insieme dell’orifizio uterino inferiore, delle di lui 
labbra ec. viene designato comunemente con il nome di 
muso di tinca . Il collo dell’ utero vien percorso per 
tutta la sua estensione da una cavità ristretta alle sue due 
estremità e più larga nel centro (i). 0 

(ì) Si vedano le belle Tavole i3 e i4 dell’Opera NouvelUs Dé- 
tHouHruiion$ d' jiccouihement f par J, P . Maygricr , Paris i8aa.' 


f 

fiastìno queste rlsU^ette reminiscenze anatomiche per noi 
che alieni dall’ esporre ognichè è stato detto nei trattati 
d’ Ostetricia, nei dizionarj dell’Arte, nel libri di Medicina 
legale ec. sulle cagioni dimostrate o supposta di sterilità (i) 
e di difficoltati concepimenti, ci proponiamo di porre uni- 
camente in discussione t i.” Quali resultati può avere la 
deviazione, l’allontanamento dell’utero da quella naturai 
posizione, più idonea al compimento delle funzioni gene- 
rative. a.” Quali effetti possono susseguire ad una certa 
tale conformazione e disposizione del collo dell’ Utero, cod- 
siderabilmente diversa da quella stata anatomicamenté 
stabilita la più naturala. 

(i) La parola Uerilitìt set-ve ad indicare, diremo con Gardien, lo 
stato d'una donna nella quale una (particolare disposizione si oppone 
al concepimento, rendendo nullo l’atto della copula quaotUiii]Ue si 
possa eseguire come io tutte le altre donne. 
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ARTICOLO I. 

Come il concepimento possa essere impedito o difficol- 
tato, attesa la deviazione e mala inclinazione della 
matrice . 


1 . I^erchè succedano con facilUh i coucepimenti tion 
solo abbisogna , fra le altre cose , una perfetta e regolare 
organizzazione dell’utero, ma si richiede altresì, almeno 
a noi sembra, che la posizione d’un tal viscere debba esser 
tale da poter ricevere immediatamente e senza deviare 
nell’atto del coito, quella quantità di liquore seminale ne- 
cessaria ed indispensabile per la fecondazione dell’uovo 
umano. Egli è impertanto di necessità per la massima 
parte delle copule feconde, che il centro degli oriGz) ute- 
rini si trovi in corrispondenza coll’asse del canal vaginale. 

5. a. Questa corrispondenza è tanto piu assoluta, quanto 
meno la donna ha usato del coito e quanto le meno volte 
è stata incinta. Non ignorasi difattl che la matrice allo 
stato perfetto trovasi tutta intiera racchiusa nel piccolo ba- 
cino, in modo che il suo fondo non si inalza fino al livello 
del bordo superiore della sinfisi del pube; essendo quella 
porzione aterina diretta in alto ed in avanti, il muso dt 
tinca al contrario indietro ed in basso, dimanierachò il 
diametro longitudinale dell’asse del viscere corrisponde 
quasi all’asse superiore del bacino, e taglia l’asse del corpo 
in addietro ed in basso. E non ignorandosi neppure che 
la vagina è diretta dall’ indietro in avanti, in guisa tale che 
il suo asse corrisponde assai esattamente all’asse inferiore 
del bacino, se ne può arguire che l’asse dell’ utero con 
quello della vagina si rlimiscono ed in certo modo si inter* 
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secano souo un angolo, il cui seno è alquanto aperto cd 
ottuso. Imperciocché non ci sembrerebbe andare errati 
nello stabilire immaginariamente, doversi percorrere dal* 
l’umore seminale, per essere facilmente fecondante, un tra* 
gitto (ora più ora meno esteso secondo la lunghezza del 
membro virile c la porzione introdottane in vagina) che 
percorrerebbe una linea curva, dipartendosi dal mezzo 
dell’oriGzio della vagina, scorrendo per il centro del canale 
vaginale e degli oriGzj uterini, (superiore ed inferiore) 
Gno a perdersi nella parte posteriore ed interna del fondo 
della matrice. 

§. 3. Non può negarsi che rara non sia una corrispon* 
deuza cotanto perfetta fra gli organi di cui abbiam fatta 
parola; e semai può rinvenirsi, non lo è che nelle giovani 
vergini nelle quali la solidità, turgore e resistenza delle 
parti trovasi nel massimo della perfettibilità naturale. Ed 
in realtà sembrano doversi soprattutto ripetere dalla somma 
esattezza di continuità nei canali vagino-utero-tubarj , 
quei concepimenti avvenuti in un primo accoppiamento e 
quei concepimenti seguiti senza neppure distruzione del- 
l’imene, e per solo contatto della verga virile cjaculante 
coll’apertura generalmente ristretta della imene medesima. 
Due fatti di questo genere sono a nostra propria cognizione, 
cd abbiamo potuto accertarci in due robuste e giovani ra- 
gazze, che assicuravano essere state accostate una sol volta 
dall’uomo, dell’esistenza e perfezione dell’imene. Ma che 
più del fatto accaduto al Professor Rossi, per provare che 
una perfetta continuità e corrispondenza fra i diversi traili 
componenti il canale per dove deve scorrere il seme, vale 
potentissimamente perchè succeda la fecondazione! Gli 
sconcerti che pativa una ragazza furono attribuiti dal sullo- 
dato Professore ad una ritenzione di mestrui, poiché in 
essa l’oriGzio della vagina era completamente obliterato. 


-- lo - 

£!d avendo inciso nel luogo ove doveva essere questo on< 
fìzio onde dar esito al supposto sangue mestruo trattenuto^ 
potè invece riscontrare la testa d’un feto al 'passaggio. La 
fecondazione si era effettuata mediante un piccolo pertugio 
fistoloso che stabiliva una comunicazione fra l’Intestino 
retto e la vagina (i). 

§. 4- Nelle donne adunque che hanno partorito la cor^ 
rispondenza sovraccennata è sensibilmente cambiata, e lo 
è tanto piìt quanto fu maggiore il numero delle gravidanze: 
talché ogni pratico esercitato senza dubbio si rammenta e 
riflette avere esplorate donne che sono state piu volte madri, 
ed avere In queste rinvenuto ora l’ utero abbassato In modo 
da toccare col suo orifìzio II fondo della vagina | ora il 
muso di tinca rivolto all’ indietro j talvolta all^ innanzi, 
talalira perfino lateralmente, senza che abbiano ciò non 
ostante incontrata veruna dIfBcoltìi i susseguenti conce* 
pimenti. Tutto questo egli è affatto innegabile, e dei rilievi 
di tal natura distruggerebbero totalmente quanto prendiamo 
a sostenere sulla convenienza e necessità di rapporti esatti 
fra i canali vagino-utero-tubarj , seppure non vi fosse ma* 
niera facile e sicura di dar di ciò un’ adequata spiegazione, ' 
e di mostrare fino a qual punto sieno valutabili tali rap* 
porti . 

§. 5. Non può essere ignorato da veruno che sia versato 
nell’ ostetricia, che in forza della distensione sofferta dal* 
l’utero durante la gravidanza, ogni suo mezzo d’unione 
colle parti vicine , ogni suo ligamento, ogni suo sostegno 
prova distensioni e cambiamenti di rapporto dllEcIlmente 
credibili, seppure l’osservazione non ce ne accertasse ogni 
giorno; i quali se egli è vero per un lato che scompari* 

(i) Bcrard Du Diagnoscio daiis lei maladiet chirurgiaales, de tes 
sources, de ses incerùtudes et de set erreurs; Thèee de concours 
pour Ulte chaii e de clinique externe. 
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scono col terminarsi del puerperio, egli è vero altresì che 
mai 0 poi mai le connessioni ed i legami dell’utero ritor- 
nano a quello stato di tensione, di robustezza di resistenza 
che avevano per l’ Innanzi d’una prima gravidanza. Dima- 
nieratalechò, rigorosamente parlando, l’utero diviene mobile 
e talvolta oltremodo mobile nelle donne state replicata- 
mente pregnanti, ma non permanentemente mal diretto, 
non permanentemente cambiato di rapporti coll’asse del 
canal vaginale, i quali può riprendere c riprende real- 
mente ad ogni rivolgersi ad ogni cambiarsi di posizione che 
fa la donna . 

§. 6. Non siamo impertanto disposti ad occuparci di 
queste deviazioni variabili o del momento, volendo espli- 
citamente trattare di quelle innormalith che esistono e per- 
sistono da lungo tempo, e che sono dovute a permanente 
cambiata direzione in totalità della matrice: intendendo 
però di fare unicamente dettaglio di quanto è frutto della 
nostra propria osservazione. 

§. 7. Le deviazioni od inclinazioni laterali dell’ utero in 
modo che il fondo corrisponda ad un lato della escavazione 
del bacino ed il muso di tinca al lato opposto, non si sono 
presentate mai nelle nostre ricerche. Abbiamo d’altronde 
parecchie volte riscontrala la rilevantissima inclinazione 
dell’utero dall’ avanti all’indlelro, in guisa che il suo collo 
riguardava la concavità del sacro} di maniera tale che 
volendo noi toccare 1’ orificio inferiore del collo medesimo 
ci occorse in qualche caso di portare il dito esploratore al 
disopra del coccige, ed indi ripiegarlo un poco in forma 
d’uncino. Una sola volta abbiamo avuto occasione di riscon- 
trare l’utero diretto dall’ indietro in avanti ed in tale situa- 
zione, da riscontrare il collo di detto organo a poca distanza 
dalla faccia posteriore del pube. 

§. 8. Quelle donne che offrirono le disposizioni in primo 
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luogo rammentate erano state tutte gravide, niuna ecce(« 
tuata : sebbene colei che aveva avuto il maggior numero 
di gravidanze non avesse oltrepassata la terza. Le altre poi, 
o per meglio dire la maggior parte di esse, una sol volta 
erano rimaste incinte . La donna che presentava l’ utero 
volto dall’ indietro in avanti, in otto anni di matrimonio' 
mai era rimasta fecondata . 

§. g. Avuto riguardo all’ essere stati accertati che niuna 
donna della prima categoria aveva oltrepassato un tempo 
soverchiamente lungo dal rimanere incinta dopo le prime 
copule, ci pare doverne arguire, ponendo a calcolo tante 
altre circostanze da segnalarsi in appresso, non essere di- 
pendenti da una primitiva disposizione organica quelle de- 
viazioni c cambiamenti dell’utero che fissarono la nostra 
attenzione. Ci parve invece essere In diritto di credere do- 
versi ripetere da solo modo di conformazione di parti , il 
trovarsi situalo obliquamente dall’ Indietro in avariti l’utero 
di quella giovane sposa che In otto anni di commercio col- 
1’ uomo non divenne mai gravida , e che lo divenne dipoi 
più e più volle in effetto dei suggerimenti che le demmo. 

§. IO. Egli è un fatto innegabile che anche dopo un solo 
parto la matrice non ritorna a quelle precise condizioni in 
cui trovavasi prima di divenire pregnante: imperciocché 
per quanto le gravidanze ed i parli abbiano avuto un rego- 
lare andamento, ed I puerperj un felice decorso e termine, 
nulladimeno l’utero rimane più voluminoso, con pareli 
più grosse, più vascolari, più consistenti) prende insomma 
dei caratteri differenti da quelli che si ravvisano in un utero 
appartenente ad una vergine od a donna che mai ha con- 
cepito. Vanno soggetti in certo modo quegli uteri stati gra- 
vidi ad una ipertrofia più o meno caratterizzata, ma che 
per vero dire non si accresce In proporzione del numero 
dei parti; poiché grande non è la differenza che passa fr.i 
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un utero stato una sol volta ripieno del prodotto della 
concezione, ed uteri appartenuti a donne che furono ma- 
dri replicate volte . E siccome non ponno aver luogo sif- 
fatti cambiamenti senza che quel viscere aumenti di peso, 
ne avviene per questa circostanza la propensione che prende 
a calarsi in basso, accrescendosi al tempo stesso la tendenza 
all’obliquith dall’ avanti all’ indietro, favorita pur anche 
dalla inclinazione in avanti del bacino, dal rilasciamento 
più o meno pronunziato dei muscoli addominali succeda- 
neo quasi sempre alle gravidanze. Del qual cangiamento 
non si rendono per altro il più delle volte palesi gli effetti, 
atteso la maggior mobilità che acquistano al tempo mede- 
simo ed il viscere e le parti circumambienti, in forza di 
quei rilasciamenti e distensioni in altro paragrafo già men- 
zionate e spiegate. 

§. li. Abbiamo reputato necessario il premettere queste 
avvertenze per fare intendere non ammettersi da noi per 
cagioni di cambiata inclinazione dell’utero le molteplici 
gravidanze ed i parti, a’ quali non sieno susseguite spiace- 
voli conseguenze. Avendo avuto luogo di assicurarci per 
accurate ricerche ed osservazioni , che ognuna di coloro 
che aveva il volgimento pronunziatissimo del collo uterino 
verso il sacro, senza che niun cambiamento di posizione 
della persona valesse a rimuoverlo, era stata soggetta a ma- 
lattie adattatissime ad Indurre cambiamenti sostanziali nella 
matrice o nelle parti od organi ad essa contigue. Tali ma- 
lattie nuli’ altro furono che infiammazioni d’ utero , u 
d’utero e di peritoneo insieme conseguenti ed a parti na- 
turali ed a parti terminati con operazioni . Una sola volta 
abbiamo riscontrata l’Inclinazione persistente della matrice 
dall’ avanti all’ Indietro motivata e mantenuta da ostinata 
stitichezza di ventre, per cui il retto intestino rimaue\a 
quasi di continuo ripieno e disteso da fecce. 
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13. Ma nulla .di meglio in fatto di cose pratiche che 
rendere di maggior chiarezza quanto abbiamo detto finora, 
col trascrivere un certo numero di osservazioni munite di 
quei dettagli i più confacenti al proposito . 

OBBERVASIONE 

Una giovane ed avvenente Signora ebbe la disgrazia di 
andar soggetta .dopo un suo terzo parto, avvenuto sono 
oramai decorsi sette anni, ad una fierissima metro~pe> 
ritonite che la condusse presso a morte. Stentò assai 
a rimettersi in salute, poiché oltre una lunghissima con* 
valescenza, le rimase per mesi e mesi una perdita di 
umori bianchi con disordinata mestruazione. Mai più è 
rimasta incinta ; e siccome il suo sposo avrebbe desiderato 
prole, non essendole rimasti dei tre figli avuti che una 
sola bambina, richiedeva a noi per qual motivo non avesse 
sua moglie mai più concepito . Per dare ‘ una plausibile 
ragione, se fosse stato possibile, richiesi di esploracela 
3ignora. Ninna durezza nel ventre, mestruazione ben ritor- 
nata e regolare; mst la direzione viziosa e le alterazioni 
riscontrate nell’ utero mi resero subito palese come non 
poteva eOettuarsi la fecondazione. Esso era rimasto nella 
totalità più voluminoso e più consistente che nello stato 
naturale (i); il suo collo poi rivolto affatto all’ indietro 

(i) Nessuno ignora che per riconoscere le condisioni in cui puh 
trovarsi l’ intiero utero, riesce piii adattata la esplorasioue dalla parte 
del retto intestino . Ogniqualvolta adunque verrà fatto di dire che ab- 
biamo constatato la condizione di tutta la matrice, si dovrà intendere 
che abbiamo impiegalo l’inlroduzione del dito indice nel retto intestino, 
ed anche al tempo stesso quelle pratiche che costituiscono l’esplora- 
zione vaginale. 

A questo punto non possiamo a meno di rendere pubblica ricono- 
scenza al Professor Capuron di Parigi , agli insegnamenti ed esercizi 
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era nascosto per cosi dire nel fondo della parete posteriore 
della vagina, colla quale trovavasi in contatto il suoori6zio 
esterno . Potevasi inoltre esser certi che l’ utero era rimasto 
immobile in tal situazione. 

OSSERVAZIONE II. 

Una donna di circa treut’anni, dopo avere avuto un 
lungo e penoso travaglio del parto ( era il secondo ) 
ebbe bisogno cbe le praticasse l’estrazione della placenta 
per frenare un’ imponente emorragia uterina . L’ adesione 
forte che legava in un punto la placenta all’utero, rese 
prolungata e penosa la manovra necessaria per effettuarne 
il distacco. Insorsero sollecitamente sintomi dì metrite 
cbe si dissiparono lentissimamente, poiché la flegmasia 
passò allo stato di cronica . Solamente al quarto mese ri' 
comparve la mestruazione , che continuò di poi assai rego» 
larmenle . Scorsi tre anni e mezzo senza che ne succedesse 
nuova gravidanza , e tormentata spesso la donna da perdita 
bianca, da senso di pesantezza entro il bacino, fu creduto 
proprio di consultarmi . L’ esplorazione dette a conoscere 
esser l’utero più voluminoso di quello che suol essere 
nello stato naturale , il collo del medesimo leggermente 
ingorgato e rivolto alla concavità del sacro: introducendo 
però l’apice del dito esploratore fra la faccia anteriore di 
detto osso ed il collo uterino potevasi , traendo in avanti, 
portare quest’ ultimo verso il centro della escavatione della 
pelvi. Ottenuta cognizione di tuttociò, ci credemmo auto» 

pratici del quale dobbiamo quelle poche di cogoisioni che pouediamo 
io genere di esplorazioni e riscontri comparativi sull’utero gravido e 
non gravido, sulle diflerense che presenta alle diverse epoche della gra« 
vidanza ec. Imperciocché nel nostro paese, dove lutto si fa per inspì' 
rniont, ninna istruzione esiste di Ostetricia pratica . 
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rizzati a prescrìvere un corso di bagni tepidi universali per 
quindici o venti giorni ; indi avendo ingiunto al marito di 
unirsi alla moglie in guisa che questa gli presentasse la 
parte posteriore del tronco, riesci a fecondarla divenendo 
padre d’uu altro figlio. 

OgBERVAXlOIlE Iti. 

Il primo parto d’una giovane e delicata tessitrice di 
tela fu penoso ed immaturo , poiché si sgravò con mólto 
stento d’ un feto morto di sette mesi circa . La levatrice 
adoprò molto la mano per entro le parti genitali, pro- 
testandosi che si adoprava tutta per liberarla . Più circo- 
stanze sfavorevoli riunite determinarono lo sviluppo dì 
fiera metro - peritonite , della quale per intieri otto mesi 
continuò la paziente a risentir gli effetti, sebbene aves- 
simo noi impiegato un attivissimo metodo antiflogistico 
fino dai primi giorni di malattia. Decortero tre anni 
dalla sofferta infermiti, ed un nuovo concepimento non 
effcttuavasi: soffriva la donna dolore nel coito, ed alla per- 
sistenza di questo veniva attribuito il non potere ingravi- 
dare. Ricercati a dare il nostro parere, esplorammo prima 
di emettere verun giudizio; ed avendo ritrovato l’utero 
un poco più voluminoso del solito, più pesante, col collo 
rivolto al sacro ed in contatto questo colla parte poste- 
riore della vagina, intendemmo di subito come la donna 
dovesse provar dolore nell’ atto della copula , ripetuta 
troppo spesso dai giovani sposi, e come fosse impossibile, 
finché le cose doravano in tale stato, il passaggio dell’umore 
seminale per entro l’utero. I nostri consigli ebbero per- 
tanto l’oggetto di ottenere prima di tutto dai conjugi la 
promessa di rimanere un mese almeno senza avvicinarsi: 
facendo inoltre sentire la necessiti d’una cura tendente a 
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calmare lo stato di , soverchio stimolo a cui erano in preda 
le parti genitali interne della donna, fu detto: dover cessare 
per allora dal mestiere di tessitrice, stare in riposo, col 
corpo disteso orizzontalmente più che fosse possibile; fetnmo 
inoltre applicare venti mignatte alle regioni inguinali, pre- 
scrivemmo per l’interno pillole con cicuta e calonielaiios; 
fece inGne la donna medesima, docilissima esecutrice di ogni 
prescrizione, un corso di ventiquattro bagni tepidi. Al ter- 
mine di questi ripetuta l'esplorazione, avemmo la soddisfa- 
zione di riscontrare l’utero meno turgido, il collo di questo 
più molle, più mobile e discosto sensibilmente dalla pa- 
rete vaginale posteriore, sebbene si conservasse rivolto 
all’ indietro. Allora si permise il connubio matrimoniale, 
ma alla maniera dei quadrupedi . In questa guisa non 
risenti la donna più dolori, ed ebbe luogo un concepi- 
mento, susseguito poi a tempo e distanze giuste da due 
altri. Ci siamo accertali che per questi ultimi due non vi è 
abbisognato precauzione di sorta , e che il marito gode dei 
suoi dritti nel modo il più naturale. 

oassitTAsioaEtv. 


Una robusta e sana artigiana si espose imprudente- 
mente nell’ottavo giorno di puerperio del suo secondo 
parto, alla prolungata impressione di atmosfera freddo- 
umida . Da ciò ne avvenne soppressione^ dei lochi , do- 
lori al bassoventre in pria sopportabili indi acutissimi, 
con febbre , conati al vomito ec. Si sviluppò in sostanza 
nna non dubbia metro-peritonite f che pose in pericolo 
di vita, la donna. Tre mesi vi vollero,. prima che eua 
si potesse dire alla Gne d’ una stentata convalescenza, 
poiché solamente dopo un tal decorso di tempo ricompar- 
vero i mestrui. Nulladimeno fu soggetta dipoi a perdite 
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^Uqche, teqso di peso entvo la vagina, a bisogno frequenta 
di orinare, a dolorose stirature ai lombi ed alle coscej 
Rivolta la mestruaaione scarseggiava . Passati quattordici 
mesi circa senaacbe tali sconcerti si ammansissero, Aimmo 
Invitati a visitarla. Mediante accurata esploraaione si rini 
venne l’utero tumefatto in totalità, con sensibile induri- 
mento del suo tessuto. Non era equivoco il sentire il fondo 
dell’utero addossato alla vescica, ed il collo molto svilupi 
pato e duro rivolto alla concavità del sacro; dalla quale 
poteva appena allontanarsi colle trazioni che dolcemento 
vi facemmo sopra. La donna non risentiva verun doloro dal 
contatto del dito esploratore, neppure al comprimere con una 
certa forza, Cogniti di tutto questo, ordinammo dei mezzi 
bagni tepidi da farsi giornalmente per venticinque giorni, 
cioè nell'intervallo d’una mestruazione airaltra. Si prescrisse 
per l'interno la tintura d’iodio; e rilevato come abbiamo 
detto che la matrice non aveva acquistata una morbosa sem 
sibjlità, non impedimmo al marito di usare de} coito con 
una certa discretezza. Tanto pii» che avevamo in idea, che 
succedendone un concepimento, potesse l’utero sotto i 
camhiamenti che apporta in esso la gravidanza rilasciarsi 
da quella ptologica condizione , di turgore d’indurimento. 

Scorsi da sei in sette mesi dal giorno di dette prescrizioni 
tornò da noi U marito, dicendo coll'ingenuità d’un buon 
uomo di aver fatto tutto quanto gli era stato ordinato, ma 
di non aver nulla concluso] volendo dire con tali parole 
che la sua moglie non era per anco ingravidata . Lo pre- 
gammo di ficondnrla presso di noi , dove esplorata di nuQ-> 
vQ potemmo accertarci essere assai migliorata di salute , 
poiché l’utero era meno duro, più mobile sotto i moti 
impressigli col dito introdotto fino ad esso; la direziono 
del collo non era per altro cambiata, e la paziente diceva 
difatti di aentitsi spesse volte nna pigiatura snll’ano. Fn 
• 
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reco allora manifesto come l’orifizio uterino non poteva 
prestarsi a ricevere l’amore spermatico nella copula ese- 
guiti al modo ordinario : appresi al marito a variare posi- 
zione ( sopra abbiamo specificato quale doveva essere ) cd 
1 tentativi sortirono un pieno effetto. 

«liEaTAKIOSCT. 

1 Un’avvenente Signora andò soggetta, tre anni indietro, 
ad abortire; e nooostautechè potesse tenersi a lutti quei 
riguardi che si richiedono in tale occorrenza, si sviluppò 
una lenta metrite alla quale si associarono in progresso 
di tempo disturbi nelle funzioni digestive che ebbero 
per Principal resultato nna stitichezza difficilmente cede- 
vole ai lavativi ohe venivano presi per superarla; poiché 
malgrado l’uso di questi lavativi era costretta a fare validi 
aforzi espulsivi per cacciar fuori dal retto l’ indurite mate- 
rie fecali. Non occorre dire come ciò potentemente valesse 
a mantenere uno stato di stimolo nell'utero che non po- 
teva fare a meno di soffrire un abbassamento , una qualche 
deviazione, per le pigiature che finivano su di esso, atteso 
la presenza delle fècce nei grossi ioteslini e le valide con- 
trazioni del diaframma e dei muscoli addominali. Diman- 
dati un tal giorno per rimediare ai disordini ed incomodi 
che la Signora soffriva , fra i quali erano pure da valutarsi 
moltissimo il quasi continuo senso di peso entro la vagina , 
voglia frequente d’orinare, perdita dalle parli genitali di 
muccosità giallastre, fu nostra prima opinione il far sentire 
la necessità di una esplorazione esattamente praticata . Fatta 
impertanto porre in piedi la Signora ed appoggiatala col 
dorso al bordo d’un letto (i), potemmo giungere a rico- 

(t) Tutte le espbrasioQÌ 4i cui ai tratta sono state fatte col iar ct- 
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neaeere l’intestino retto mantenuto pieno e disteso da in* 
durile fecce; l’ abbassamento, sebbene leggero della matrice, 
e soprattutto la sua rimarchevolissima obliquità dall* avanti 
fili’ indietro , in modo che il collo uterino era rivolto affatto 
alla concavità del sacro. Acquistate tutte queste nozioni po* 
tei avvedermi fino a qual grado soffriva la Signora di stiti- 
chezza , e spiegare quali effetti ne provenivano . Rivolti poi 
al marito nostro caro amico e persona istruitissima in multi 
rami di sapere, gli facemmo intendere quali diiBcultà vi erano 
perchè la sua sposa potesse concepire, e non essere punto sor- 
preso che fossero già decorsi quasi due anni senza essersi ripe- 
tuta la fecondazione. E facendo senticela necessità di vincere 
la stitichezza del ventre col prendere abitualmente uno o due 
lavativi al giorno, far uso di cibi di facile digestione ec., 
soggiungemmo pur anche che desiderando avere qualche 
altro 6glio, poiché uno solo ne aveva, conveniva prendere 
alte’ uso di coabitare colla moglie. Proposi in una parola 
il coito postico: nou passarono tre mesi che l’umico ci fece 
sapere essere la sua moglie incinta. 

J 

0IISIBAV AsaoiiB ys. 

Abbia luogo il racconto del oome si pervenne a riscon- 
trare una volta il collo dell’utero rivolto in avanti, ossia 
verso il bassofondo della vescica . Ritrovavamo frequente, 
mente presso una malata aCQdata alle nostre cure una gio* 


manere le donne In piedi. La giacitura orlatontale l’abbiamo fatta pren- 
dere allorquando ci è pano necessario dovere aggiungere alla visita fatta 
col dito quella collo tpeoHlum uteri del Recamier o del Lisfranc. Nei 
soggetti della seconda serie di osservazioni, che riporteremo a suo luogo, 
è stato impiegato il tatto e la vista, avendo prima riscontrato col dito, 
indi guardato attraverso lo speculum introdotto in vagina fino attorno 
■1 collo dell* utero. 
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vane donna benissimo conformata, sebbene alquanto magrUf 
assai vivace di spirito , che maritata da circa otto anni dole» 
vasi di non esser mai rimasta incinta . E siccome le donne, 
per quanto ostentino il contrario, amano assai di far figli , 
così quella di cui parliamo non dissimulava quanto le 
sarebbe stato grato l’averne qualcuno. Dopo averci irat* 
tenuto più e più volte sul soggetto della sua sterilità, ci 
domandò per ultimo se fosse possibile di rimediare ad 
essa: replicando in fine a tutte le questioni che le facemmo 
nel modo che andiamo a dire, si sottopose pur anche alla 
esplorazione dell’utero subitochè ne mostrammo l’indi» 
spensabilith per poter fare un prognostico . La mestrua» 
zione era regolare ed abbondante, non aveva repugnanza 
per suo marito, che giovane e sano aveva sposato di genio! 
avvertì solo che risentiva talvolta doloroso urto nell’atto 
del coito, specialmente nell’ epoche di prossimil.à alla me* 
slruazione, e provava in generale soddisfazione alla copula 
senza esservi di troppo proclive; non aveva scoli bianchi, 
nò ingorghi sensibili alle regioni delle ova]e. Rimaneva 
alla esplorazione utero*vaginale a decidere la questione, e 
la decise difatti: poiché introdotto il dito indire della mano 
destra per entro le parti genitali e direttolo siiirutero se- 
guendo le cognite regole dell’arte, riscontrammo l’utero 
alquanto mobile, facile cioè ad essere sollevato, sospinto in 
avanti ed in addietro . Sentivasi però distintamente che il 
•collo uterino, un poco più lungo ed acuminato dell’ordi- 
nario, rimaneva abitualmente diretto dall’ indietro in avanti, 
giacché riscontrando senza determinare verun movimento 
nel viscere, sentivasi rivolto dicontro al pube. Ciò rinve- 
nuto, facile fu il supporre che la verga virile doveva di ne- 
cessità, nel coito effettualo a donna orizzontalmente distesa, 
urtare'momentaneamente nel muso di tinca, e quindi pas- 
sare fra il collo uterino medesimo e la parete posteriore 
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della vagina ì d’onde rimaneva impedito il passaggio d^* 
l’umore fecondante per gli orifiz) uterini. In tal concetto 
ci diemmo a credere che ponendo ad esecuzione il coito « 
rimanendo i conjugi in piedi, vi dovesse essere un certo 
grado di probabililh per ottenere fecondazione. Fatto parte 
ai medesimi del nostro pensiero, non fu dilazionata la 
prova, che ebbe il più completo successo! giacché a tempo 
opportuno la donna sterile da otto anni ebbe un figlio non 
senza meraviglia (e mormorazione) di tutte le sue cono- 
scenze. Dopo ha avnti altri tre figlit non sapremmo dire se 
l’utero sia rimasto meglio disposto dopo il primo parto, o 
se la sposa non ha dimentiticato il suggerimento datole 
quando era vogliosa di fare il primogenito. 

§. t 3. Nella possibilith che tnlnno eccezioni le riportate 
osservazioni col dire, che forse allo stato malaticcio del- 
l’utero e non alla sna viziosa inclinazione dovevasi la dilli- 
.coltù di concepire esistente nelle donne che formano sog- 
getto delle osservazioni predette, ci crediamo in obbligo 
di fare preventivamente rilevare, e gli esperimentati pra- 
tici al certo non ci smentiranno, che la massima parte delle 
affezioni dell’utero, purché non siano giunte a gravissimo 
stato, non si oppongono in verud modo alla effettuazione 
del concepimento. Vogliamo dire, purché non sussista im- 
pedimento al liquore fecondante per giungere fino ad un 
ovaja sana e ben disposta per emettere un oviciattolo, di nin- 
no ostacolo potrà essere il più delle volte al concepimento 
l’ingorgo dell’utero, la tumefazione, il rammollimento, 
una ristretta ulcerazione del collo ec. E quante mai donne 
abbiano concepito coll’utero malato non é da dirsi a ehi 
sia familiarizzato nn poco colle loro malattie. Noi potremmo 
far pompa d’un certo numero di racconti tendenti a pro- 
vare quanto abbiamo avanzato in questo istante, ma ci 
limiteremo ad una sola narrazione, trattandosi di persona 
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ttie trovasi ap^itlnto in attualità (ti gravl(tan:ta, set)Ì)eité lU 
afTetta, e fosse affetta prima d’ingravidare, da rammollì 
ttteitto del Collo dell’ Utero con secreeione emorragiacMt 

&Ìicà¥Altiòiii Tal. 

tlna giovane Pignora che In pochi aUni ^i tilairiniohid 
ha avuti cinque figli, andava spésso soggetta, dall’ultimd 
suo parto Ili poi, avvenuto Veiitidue mesi indietro, é 
dolori all* Utero acconipagUati o èusseguìti da perdité 
bianche, coti senSO di peso aÌl^ ipogastro , di Stiramento 
alle regioni lombari, ed alle parti interrie 6 superiori 
delle cosce t non curando petò siffatti incoiìiodi e pre* 
Valendosi di tutta la vivacità del sUo carStteré, coUtinuavé 
a far lunghe passeggiate, a nutrirsi Secondo il Suo Solito t 
non ponendo neppur ristrettezza agli amplessi coniugali * 
Nel mése di Marzo di questo stesso anno ( i83^ ) i dolori 
Uterini si fecero vivissimi; si suscitarono sconcerti simpatici; 
per cui allo stomaco risentiva la Signora sfinimenti , pro^ 
Vava natlsee , eruttazioni , conati al vomito . Si determini 
in fine abbondante perdita di sangue dall’utero. tJn salassct 
fu istituito, e ié metrotragia si feCé minorej nia UoU cessa'^ 
Vano i dolori ai reni ed alle cosce, e lo scolo mUcCO*san-< 
gnigno, ovvero lo scolo sanguigno-sieroso Si niantenevano, 
ftbbenchè l’inferma stasSe in perfetto riposo ed a ^retté 
dieta < Esplorato, visitato l’Utero Si riUvcnUe nella totalità 
tume&ttot il sUo collo come rigonfiato e rammollito pre^ 
sentava inoltre delle piccole ulcerazioni n gUiSa di ragadi 
attorno il suo orifi^O iuferioCe; trovandosi eSse intermedie 
a molli fungosità, però pochissimo prominenti, che geme* 
vano a vista d’occhio Un umore sieroso sanguigno. La 
situazione e direzione di detto viscere era d’altronde nor< 
malissima, se non vuoisi valutare l’essere Un poco abbas* 
tato a motivo certo del suo accrescimento di peso< 
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I Riconosciuto un sifTatto stato morboso ci determinammo 
a prescrivere, facendo sentire tutta l’ importanza e neces* 
s!tà d’un trattamento curativo esattamente seguitato, ap- 
plicazioni di mignatte agl’inguini, rimedj da prendersi 
per r interno adattati alle \igenti circostanze, il bagno te- 
pido universale ec. Quasi nulla fu fatto di quello che indi- 
cammo, la Signora continuava a soffrire, dimagrava, im- 
pallidiva, ma purnonostante le sue abitudini continuavano 
ad avere il disopra. Nel solo mese di Maggio andò esente 
da perdite sanguigne, e d’ allora in poi ebbero tregua gli 
sconcerti per l’ avanti descritti: in una parola era divenuta 
incinta, decorrendo adesso la gravidanza inoltrata colla 
massima regolanti. 

5 . i4> Se non siamo noi nella dispiacevole condizione 
di essersi grandemente ingannati, ci sembra aver detto 
-sufficientemente per indurre nell’ animo del lettore la con- 
vinzione di quanto e come sia necessaria la rispettiva corri- 
. spondenza fra le diverse porzioni di ciò che forma il tra- 
gitto vagino-utero-tubario, onde succedano con le minori 
difficoltò possibili i concepimenti. Ci sembra ancora di 
avere con bastante chiarezza fatto palese, che in seguito di 
certe malattie, di certe particolari condizioni patologiche 
dell’utero o delle parti che per gran porzione lo circon- 
dano, ed al tempo stesso lo sostengono, succede il cambia- 
mento di direzione, l’inclinarsi permanentemente che tal- 
volta fa, dall’ avanti all' indietro. 

1 fatti per l’innanzi allegati parlano per se stessi in favore 
di questa asserzione; ma nondimeno crediamo opportuno 
il trattenersi ad indicare come la cosa abbia luogo, avuto 
• più distintamente riguardo alle alterazioni che possono 
operarsi per l’inGammazlone dell’utero o del peritoneo, 
nei rapporti correspettivl fra parti e parti che ne risentirono 
r Influenza e gli effetti. .r' - 
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* ' Se egli è vero, com’è verissimo, poiché le ricerche d’atift* 
tumin patologica lo hanno replicatamente dimostrato, che 
tanto i tessuti membranosi quanto i parenchimatosi o coro* 
posti stati gravemente o per non breve tempo infiammati , 
vadano soggetti a prolungato turgore vascolare, a versamenti 
interstiziali di denso umore (linfa plastica, umore coagu- ' 
labile) da dove ne accade ingrossamento, inspessimento 
di tessuto con diminuzione di elasticith e contrattilità orga- 
nica , non sarà da porsi in dubbio che la metrite, e tanto 
più la metro-peritonite, debbano predisporre e meglio dire- 
mo determinare quei cambiamenti che siamo per descrivere, 
capaci quindi di mantenere o per loro stessi o mediante i 
loro effetti e produzioni quel deviamento nella matrice 
dalla naturale direzione, del quale abbiamo già tante volte 
fatta parola nel tratto di queste pagine. 

§. i5. Essendoché una più forte adesione del peritoneo 
naturalmente sussiste sulla porzione superiore ed anteriore 
dell’utero, non che alla faccia posteriore della vescica, ne 
dee succedere in caso di tumefazione dell’utero per ingorgo 
infiammatorio, il mantenersi esso inclinato verso la vescica 
pmttostochè all’ indietro; giacché la tenacità delle indicate 
naturali adesioni si oppone al di lui gettarsi inversamente 
anche quando la donna si trova orizzontalmente giaciuta . 
E datosi che inGammazione di peritoneo pure sussista, ne 
avverrà maggior facilità al rimanersi il corpo dell’utero 
diretto in avanti, attesoché il turgore da cui sono prese le 
porzioni di peritoneo destinate a connetterlo cogli organi 
situati anteriormente al medesimo, servirà in certo modo 
di rinforzo, presterà maggior solidità alle aderenze naturali 
ricordate poc’anzi. Imperciocché resosi il peritoneo emi- 
nentemente vascolare, cresciutane la densità per essersi la 
tenuissima cellulare sottoposta imbevuta di stravasamento 
coagulabile, viene a perdere grandemente le proprietà di 


“ 2rt 

elasticith e di contrattìlìth organica, irtantehetidosi pèf 
aeguenza tenacé metio di connessione fra la faccia anté* 
riore dell* mero e la posteriore della vescica. Qualora poi 
siasi l’inOammaziode uterina o peritoHealé dilfilsa ai liga^* 
Menti rotondi dèlia matrice, si aggiùngerai altro sussidio per* 
ritenerla viepiù inclinata in avanti. 

Non è da omettersi per ultimo, clie il rilegante Spazio 
che sè^lara la faccia posteriore dell’utero dal retto inte^ 
stino, spazio circoscritto come si sa , da esteso prolunga^ 
mento fra dette viscere del peritoneo , ( noti tanto solida' 
mente aderente quanto quello che soppanna lo stretto irt* 
terirallo utero-vescicale) favorisce ed ajuta indirettamenté 
il volgimento dell^utero all’innanzi, e può al tempo mede' 
simo facilitare l’abbassamento dell’utero stesso nella prò* 
fondili! del piccolo bacino. 

§. i6. Figli è resultato di giornaliera osservazione il 
riscontrare nella peritonite e nella metro- peri tonile stili' 
chezza di tentre* considerabile meteorismo! ciò indica 
l’indubitata esistenza di Materie fecali raccolte per lo meno 
nel retto intestino e nella inferìor porSioùe del colon, svi* 
lùppO é raccolta inoltre di gas in tutto il rimanente del 
tubo intestinale. Tutto frattanto gravita non poco sopra il 
fondo dell’ utero t dipiù un gruppo d’ intestini distesi e tal-> 
volta tumefatti ed infiammati va ad occupare più forzata' 
mente del solito io spazio il citi di sacco che viene costi' 
tuito dal peritoneo intromesso alla faccia posteriore deb 
l’ utero ed all’ ultima porzione tubaria degli escrementi . 
Non è meraviglia adunque^ per il concorso di tante circo' 
stanze, che l’utero sia costretto a rimanere sospinto in avanti, 
talvolta in avanti ed insiememente in basso. Motivo pef 
cui esplorando in siffatti frangenti per la parte della vagina^ 
si riscontra il collo uterino abbassato e rivolto al sacro . 

Le autopsie cadaveriche di donne morte per peritonite 
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b itietro*-perìtorilte puerperale hanno mostrato a noi le molte 
Volte, come l’avranno riscontrato anche gli altri, le altera* 
feloni i cambiamenti del quali abbiamo parlato Gn qui} é 
Se fosse luogo questo di occuparsi delle alterafeioni elle può 
pfesentare il peritoneo dopo la morte avvenuta in conse* 
guenza d’insuperabili InGammafeioni acute o Croniche del 
medesimo, multe cose non inutili avremmo a dire in prò* 
posilo. Ma i cilriosi ed 1 volenterosi d’instruirsi nell’ana- 
tomia patologica potranno consultare, con vera soddisfazio* 
ne, il trattato della peritonite puerperale del signor A. C» 
Baudelocqite. 

§. 19. Se facciamo conto in ùltinla analisi che le altera* 
feloni patologiche dell’utero ed attorno a questo viscei^ 
sussistano per qitalche tempo e sono capaci di produrre 
stabile ingrossamento di parti, versamenti, inGltraziont 
di linfa plastica organizzabile capaci di ordire e mante* 
bere consistenti adesioni, non più saremo sorpresi che 
il serbatolo, il protettore del prodotto della conCefeione 
possa rimanere deviato, inclinato in avanti anche quando 
ogni processo infiammatorio dell’addome siali spento. Se 
talune volte hanno potuto Cimanere insieme uniti ed aggrup- 
pali lo stomaco e quasi tutti gl‘ intestini, per effetto di 
concrezioni plastiche adesive formatesi per grave perito- 
nite (1), potrii pure accadere che strati e briglie adesive 

( 1 ) Si legge neH*fl|tera Classica del lig. tìettdrln — Éisttìtre àtidtó- 
ttdqut de$ Inflammatiom Tom I. pag. a53 — : Una ragassa di a3 anni 
partorì segretamente . Questo parto seguito a termine non presentò 
accidente veruno. La malata obbligala a nasce ddeCe il silo stalo, non 
potè prendere le necessarie precauzioni per assicurare il suo perfetto 
ristabilimento. Le rimasero dei dolori oscuri nel ventre, le digestioni 
penose e difficili; sopravvenivano talvolta aiicbe dei vomiti. Il ventre 
era abitualmente leso, doloroso ad una forte pressione. La mestrua- 
zione mai si ristabilì ; si manifestò sollecitamente del calore durante fa 
noUe; il dimagramento face dei progressi, le eslremilè divennero ede* 
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dell» stessA natura , soprapposti o sottoposti alla espansione 
peritoneale che cogli organi contenuti nella pelvi ha pià 
diretta connessione, ritengano ed obblighino l’utero a rima- 
nersi in quella situazione da esso presa nei primi periodi 
d’ una infìammazione peritoneo-uterina. 


matose. Gli atilidngistici furono continuamente amministrali: dei 
bagni, un severo regime, l’applicazione d’nn cauterio alla coscia non 
ai opposero alla formazione d'uno stravaso sieroso neli’addoine. Non- 
dlnieoo fu insistilo collo stesso trattamento, aggiunto l'uso dei bagni 
solforosi siali proposti dal Professore Alibert. Finalmente dopo pili di 
otto mesi di soffrire il ristabilimento fu completo; il ventre aveva 
ripreso il suo volume naturale, la digestione la sua iiilegrilà; la gras. 
sezza ricomparve. Sentivasi nel venire uo tumore circoscrruo che occu- 
pava lutto il lato destro di questa cavità, perdendosi superiormente 
nell’Ipocondrio diritto ed inferiormente nel bacino. Questo tumore era 
assai consistente, senza dolore ed immobile. L’esplorazione faceva ric(^ 
noscere la posizione dell’ utero nel suo stato normale. Nel procurare 
di sollevare questo viscere non si imprimeva alcun movimento al tu- 
more; del resto tutte le funzioni si eseguivano benissimo, il flusso me- 
struo era regolare. Noi credemmo che lai tumore potesse avere la 
sua sede nel mesenterio ed esservisi sviluppalo durante la periln- 
nite cronica. Il Professor Dubois che esaminò la malata fu dello stesso 
parere. Portai credè che quella affezione potesse esistere nel fegato. 
Dei b.agni sulfurei e l’uso delle acque di Vichy continuati per due 
mesi non apportarono venina dlminiizinnr. L’ammalata si maritò nel 
i8 . . .; ebbe una gravidanza estreniameote penosa, nel corso della 
quale si manifestarono i primi sintomi della lise polmonare , che la 
condusse a morte tre mesi dopo il parto d'un fanciullo a lermiue volu- 
minosissimo e che gode di buona salute ». 

« AlI’sperlura del cadavere trovammo il polmone destro cribellato 
da tubercoli, e con due caverne che avrebbero potuto contenere ciasenna 
un uovo di pollo. Il polmone sinistro era zeppo di tubercoli, la maggior 
parte dei quali erano in suppurazione ma non estesissima. All'inci- 
sione delle p.ireti dell’addome riscontrammo questa cavità ripiena in 
totalità da un voluminoso tumore, rivestilo per tutta la sua estensioire 
da una membrana d’un bianco giallastro assai densa. Questo tumore 
era aderente superiormente a tutta la concavità del fegato e riteneva 
nella sua grossezza lo stomaco, gl’ intestini tenui, il colon ed il cieco; 
esso si perdeva nel bacino fra il retto e l’utero da cni si distingneva 
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5. i8. Qui può aver termine il breve ragionamento senza 
veruna pretensione di eloquenza contesto da noi , onde 
apportare un qualche schiarimento ai fatti per l’ innanzi 
in maniera ordinata disposti, giacché egli è sostanzialmente 
dai medesimi e non altrimenti, che devono emeigere 
quelle tali conseguenze che ci sembra dover essere enume- 
rate nel modo che appresso: i.“ Richiedersi di necessità il 
decorso d’un processo flogistico, per determinare a per- 
manenza il rivolgimento all’ innanzi del corpo dill’ utero, 
in quella tal maniera che il suo collo si trovi oppostamente 
diretto, cioè verso il sacro. Venir dimostrato che quanto 
più intensa o più prolungata è stata la flegmasia metro-pe- 
ritoneale, tanto più stabili e permanenti sono rivolgimenti 
sifiatti, i quali se sono pur anche consocj ad ingrossamento 
ad abbassamento della matrice, nulla può bastare per giun- 
gere ad ottenere un concepimento. 3.“ Essere indispensa- 
bile di ricorrere al modo di copula che in generale agli 
animali quadrupedi si addice, avuto riguardo al non po- 
tersi effettuare nelle circostanze predette il concepimento 
nella posizione della donna orizzontalmente giaciuta, col- 
l’uomo superincombente. In effetto, il membro virile un 
poco ricurvo dal basso in alto, durante lo stato di erezione 
non fa che portarsi, nei casi innormali contemplati finora, 

facilnianle e non gli aderiva che per un tessuto cellulare floscissimo. 
Dissecando questo tumore rimase dimostrato esser formalo dagl’ inle- 
liini agglutinati gli uni agli altri «d inviluppali da un letiulo cellulae* 
hiaiico molto compatto . L’ epiploon che ti estendeva sopra ia superflcie 
del tumore aveva acquistata molla densità, per quanto polevaseoe giu- 
dicare da quei lembi che riesciva di togliere; del rimanente non esi- 
steva in alcun punto dì dello tumore nè tubercoli, nè ascessi, nè ros- 
sore, nè veruna stravaso. Le porsioni di peritoneo che erano libere 
tulle pareli addominali , sulla convessità del fegato e sul colon dÌKen- 
dente avevano tulle le lufo proprietà anatomiche naturali. Il tumore 
presentava delle rotondità corrispondenti alle circonvolusioni e ripie- 
gature intestinali». 
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ferso la parete anteriore della vagina, e l’umore ejacuLto 
va facilmente ad irrompere Dell’intervallo che lascia il 
cullo dell’ntero rivolto all’ indietro , fra esso e la porzione 
^Ita della parete vaginale anteriore. .A,ll’ incontro ponendosi 
}a donna curvata in avanti, nell’atto del coìto la verga virile 
si rivolge piuttosto alla concavità del sacro, e nella ejacula- 
«lone egli è mollo più facile che Tumore spermatico penetri 
nell’oriGzio uterino riguardante in senso obliquo la faccia 
interna del coccige, ad una distanza più o meno grande, 
4.* Dimostrarsi inGne per le nostre osservazioni che il 
concepimento e le gravidanze eGettuatesi ed ottenute dal 
poito compito nella guisa sovracoennata, possono essere un 
mezzo adattato alla riconduzione dell’utero ad una direzio- 
ne piu naturale od aGàtto naturale; poiché talune donne han" 
no avute susseguenti gravidanze a quella ottenuta, diremo 
noi, con artiGciale precauzione, senza bisogno di ricorrere 
a particolari espedienti . E siccome ciò avvenne in quelle 
nelle quali TiuGammazione metro-peritoneale non era stata 
di moltissima intensità, egli è pertanto facile ad intendere 
come collo svolgersi dell’utero, coll’ acquistar questo du-< 
raute la gestazione insieme alle parti con esso più diretta-> 
mente in rapporto nuove proprietà; possano rendersi più 
molli più distruibili, in Gne capaci di provare distensione 
quegli intonachi quegli strati di linfa coagulabile che sem- 
pre più o meno fortemente fanno aderire superGci sierose 
con superGci sierose dopo esservi pregressa la Gogosi; e che 
in Gne ad altro non si riducono che a delicatissimo tessuto, 
cellulare. I quali cambiamenti una volta lentamente seguili, 
nel decorrere cioè il tempo della gravidanza, non potranno 
fare a meno di contribuire, sgravato col parto l’utero, dive- 
nuto a poco a poco di piccola mole in un regolare puer- 
perio, al rilasciamcoto delle sue connessioni e per conse- 
guenza alla facilità dei suoi muovimenti, Gno a potersi 
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riooadurro per ultimo a (quella posizione la più comune 
alle donne che hanno fatto 6gli senza aver mai provala 
accidentalità di sorta alcuna. La possibilile intanto che possa 
Ognichò trovarsi favorito dalla natura stessa di quelle ade- 
sioni, SM cui abbiamo non poco insistito, ci sembra potersi 
ricavare da questa citazione) « Se non si formano pseudo- 
tc membrane, scrisse il Gendrin, nel decorso d una peri- 
(( tonile cronica , comecché 1* attestano osservazioni assai 
f« numerose riportate dagli i^otori , sembra perù che la 
materia antorpha separata dalla superficie della sierosa 
P si organizzi toslochò la fiegmasia comincia a decrescere | 
tr e siccome questa materia in generale è poco abbondante, 
l’ organizzazione la riduce in uno strato di tessuto cellu- 
lare finissimo che riunisce le parti contigue delle circon- 
(c voluzioni intestinali delle pareti dell’ addome e dei visceri 
f( parenchimatosi 41 (t)i 

'■ ‘ . • : • . • 

1 ’ ■ 1 ' 

(t) ffiUaif* Tow. ya)i- 
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ARTICOLO li. 

Delle conseguenze ed effetti dì certe conformazioni o 
disposizioni del collo uterino , alquanto diverse 
da quella riconosciuta ed ammessa generalmenta 
per la più naturale . 


s. I.ll titolo dì questo articolo iodica per se stesso che 
□ostro scopo egli è adesso di trattare d’uoa confurnmione 
particolare del collo dell’utero, diiFerente assai da quella 
die si trova descritta nei libri d-’ anatomia. E sebbene della 
conformazione la più normale del collo della matrice ne 
sia stata fatta menzione nel principiare, tuttavia vogliamo 
ancora ripeterci sull’ anatomia speciale del medesimo, per 
esser più pronti a determinare dei confronti necessarj al 
nostro oggetto . n 11 collo della matrice cilindroide, legger- 
cc mente rigonGo alla sua parte media e compresso dal* 
cc l’avanti all’ indietro, si continua quasi insensibilmente con 
cc il corpo di questo viscere . La sua lunghezza è di dieci a 
« dodici linee, e la sua grossezza da sei a otto: l’estremità 
cc inferiore del collo medesimo fa nel fondo del canale 
cc della vagina una prominenza più considerabile in addie* 
cc Irò che all’ innanzi. Questa porzione prominente, chia-- 
cc moto muso di tinca, ha una lunghezza di quattro o 
et cinque linee circa alla sua parte anteriore} presenta 
a un* estensione di sei o otto linee nel suo diametro 
« trasversale, ed è forata da un* apertura ovale dispo- 
tc sta trasversalmente e limitata da due labbra roton- 
fidate, l* anteriore delle quali è più grossa della po- 
cc steriore ». Cosi della perfettibilità dei collo uterino. 
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Uaa tale perfellibililà è quella al certo die più facil- 
mente si presta alla regolarità e naturalezza della grand’o- 
pera del concepimento; per conseguenza ogni aberrazione, 
ogni diversità dal tipo indicato deve apportare dìllicoltà ed 
ostacoli più o meno rilevanti al concepimento medesimo . 

§. 2 . Nostra intenzione frattanto non è il fare una storia 
di tutte quante le viziosità die può presentare il collo 
della matrice, poiché non abbiamo bastante materia in 
proprio per soddisfare a si vasta impresa: ci è duopo limi- 
tarsi a descrivere una tal quale distinta conformazione del 
collo predetto, che abbiamo replic<atamente riscontrata in 
donne che non avevano mai ingravidato, e die a nostro 
parere non potranno mai ingravidare, seppure non pia- 
cesse loro esperiraentare il compenso operatorio del quale 
in via di raziocinio e di analogia ci crediamo autorizzati a 
proporne l’impiego, nel modo che a suo luogo verrà 
detto. Dolendoci intanto assaissimo che non sia per anche 
capitata occasione di farne la prova, e di non potere perciò 
confermare con qualche fatto luminoso le nostre proposi- 
zioni: osiamo per altro sperare che uomini di vaglia e di 
nome autorevole potranno venire a capo , soprattutto tro- 
vandosi alla direzione di qualche grande Spedale , d’ intra- 
prendere quanto si crede da noi necessario per rendere 
feconde se non tutte qualcuna almeno di quelle donne che 
si potrà supporre rimanere sterili a cagione di quella vizio- 
sità del collo della matrice che andiamo ad indicare. 

§. 3. I difetti del collo dell’utero del quali facciamo di- 
stinta menzione, tengono a primitiva viziosa struttura e 
conformazione, imperciocché si riscontrano tanto in quelle 
maritate da poco tempo, quanto in quelle che da Junga 
pezza hanno commercio coll’uomo. Danno luogo non di 
rado a sconcerti qualchevolta rilevanti, oltre la sterilità, 
ai quali prende parte, per quelle ragioni che saremo ad 

3 
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indicare, quasi l’intiero organismo, e sono alimento in ta- 
lune donne d'incomodi che alla vagina vengono d’ordinario 
riferiti. Ma di ognichò ne apparirà ampiamente nei detta» 
gli delle osservazioni che ci proponiamo di riferire , occu- 
pati di preferenza in questo paragrafo della indicazione e 
descrizione generale di quella particolare conBgnrazione 
del collo dell’utero, che riguardiamo per cagion prima 
di lutti quei disordini in parte accennati, e da trattarne in 
appresso . 

§. 4* Non potrà negarsi nè porsi in dubbio che alcune 
volle il collo dell’utero invece di avere una forma cilin- 
droide, come dicono gli anatomici, abbia talvolta la 6gura 
molto esattamente cilindrica , presentando al tempo stesso 
«ina lunghezza alquanto maggiore di quella stata indicata 
come termine medio . Di ciò ne avvertono la più parte 
degli ostetrici come cosa puramente osservata, e non come 
un ostacolo alla effettuazione del concepimento. All’ in- 
contro non sappiamo che da veruno siasi portata seria atten- 
zione, nè stato fatto scrupoloso esame su quei colli della 
matrice che hanno una figura di cono con base riunita al 
corpo di detto viscere e con apice protundente per entro 
la vagina. Ma che che ne sia, possiamo impegnare la nostra 
parola che la sola osservazione ed il conseguente raziocinio, 
non già idee preconcette od acquisite , ci hanno condotti 
a valutare quanto occorreva l’influenza che può avere 
alla sterilità sifiatta forma del collo dell’utero; il quale 
abbiamo appunto riscontrato, nella massima parte delle 
donne sterili, di figura comesi diceva coniforme, molto più 
esteso in lunghezza di quello che suol essere ordinariamente, 
e con estremità vaginale multo acuminata . Munita inoltre 
questa di piccolissimo rotondo orifìzio, per cui non poteva 
dirsi esistere nel così detto muso di tinca vestigio di labbra, 
come nello stato il più normale, ma solamente attorno ad 
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ffsso un orlo afTailo circolare. Altre particolarità riscontrale 
per soprappiù in qualche donna sterile verranno indicate 
nelle respettive osservazioni. 

§. 5. Uillettendo maturamente alla figura conica allun- 
gata riscontrata in quei colli di utero nei quali ci siamo 
imbattuti esplorando molle e molte donne, si dovette .ar- 
guire che la cavità da cui sono quelli traversali dovesse 
avere la figura parimente conica colla base riguardando in 
allo, la punta in basso. Dimodoché se le cavità dei colli 
di uteri naturalissimamenle disposti sono ovali, le cavità dei 
inlli cotiiformi sono ad imbuto: diciamo senza esitanza 
sono imbutiformi in quanloché ci ricordiamo benissimo 
di aver riscontrato, tagliando cadaveri per studio di notomia 
e per esercizio di operazioni chirurgiche, delle cavità e tra- 
gitti di tal forma in quei colli uterini alquanto più lunghi 
dell’ordinario, ancorché non avessero per l’appunto la 
conformazione coniforme di cui abbiamo detto. Tanto 
piu palesemente comparisce la cavità imbutiforme nei colli 
della matrice decisamente disposti in cono prolungato. 

§. 6. Riguardando lutto quanto l’esposto fin qui come 
premesse generali, e venendo alla descrizione di storie par- 
ticclari, egli è tuttavia necessario ancora avvertire, racchiu- 
dersi ni.-lla serie di osservazioni che possediamo , esempj 
non equivoci di rilevantissime gradazioni di quella data dis- 
posizione nel collo uterino, che conica o coniforme abbia- 
mo denominata . E siccome sarebbe di troppo il riportare 
tulli quanti i casi di siffatta specie, che sono a nostra co- 
gnizione, di donne cioè rimaste costantemente sterili, di 
donne che sono state madri una sol volta, ossivvero più 
volte ma a disianze di tempo considerabili , non sarà im- 
pertanlo fatta menzione che di quei fatti valevoli a far pa- 
lesi le più distinte gradazioni menzion.ale : cominciando con 
un esempio che mostra il più allo grado di viziosità del 
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eolio dell'utero nel genere che abbiamo preso a dimostrare, 
e terminando con un altro che dà idea del come il collo 
della matrice possa essere leggermente conformato in cono, 
sebbene molto allungato. Restando intanto sempre più 
chiaramente palese il procedimento non saltuario nè troppo 
irregolare delle operazioni che hanno luogo nell’umano 
organismo, poiché nelle stesse aberrazioni e deviazioni dal 
ppo il più naturale si riscontrano, lungamente osservando, 
delle gradazioni che hanno per estremi la conformazione 
ni maggior segno dissomigliante dalla normalità, ed una 
conformazione che differisce appena da questa normalità 
medesima . Ma queste osservazioni ordinatamente disposte 
parleranno più veracemente in proposito. 

OflSEKTAXlOVC 1. 

Sono scorsi oramai anni diversi dacché fummo chiamati 
presso una ragazza di circa quindici anni , onde sollevarla 
da acerbi dolori che risentiva all’ipogastro e che si esten- 
devano fino alle regioni renali. I deliquj, le scosse con- 
vulsive, la frequenza, picciolezza ed irregolarità dei polsi 
erano i segni manifesti dei patimenti che l’ infelice soffriva. 
L’ipogastro teso e rilevato poteva essere toccato appena 
dalla mano, poiché il più leggero contatto rendeva più 
acerbo il dolore; il senso di stringimento alla gola, le fre- 
quenti voglie d’orinare, un pianto di disperazione, i conati 
al vomito facevano presumere che nell’utero risiedeva il 
principio motore di colanti sconcerti. Interrogata la madre 
se mai era comparso alla sofferente figlia il flusso mestruo, 
essa rispose che no: ne arguimmo da questo esser tutto 
motivato probabllissimamente dalla molestia ed irritazione 
che, provava , l’utero nel disporsi ad effettuare una nuova 
funzione, E volendo noi attutire quello stato irritativo che 
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richìamiiTa slmpaticnmenie a solTiire diversi altri organi , 
ed alleggerire al tempo stesso quel viscere dall’insolito in- 
gorgo che provava, non tardammo a fare applicare mi- 
gnatte all’ano ed alle pudende, a prescrivere fomentazioni 
sul ventre, una bibita oleosa, indi il bagno. Dietro tali 
valevoli sussidj vi fu alleggerimento in prima dei sintomi, 
poi rilevante diminuzione di ogni sofferenza, inGne ritorno 
di perfetta calma. In capo però a ventisei o ventotto giorni 
ritornò un senso di malessere in tutta la persona, poscia si 
svilupparono tutti quanti gli sconcerti avvertiti di sopra: 
giudicammo ancora tutto dipendere dalla difficoltà che pro- 
vava la mestruazione a stabilirsi, e fu ancora ricorso per 
nostro consiglio ai solili compensi. Scorsi cinque in sei 
giorni ritornò calma e salute che durarono. Gno all’ appros- 
simarsi d’ un’ altra epoca mensuale, durante la quale insor- 
genza al solito degli stessi dolorosi fenomeni. Non Gni- 
remmo mai più se volessimo ripetere le qitante volte si 
affacciarono e ritornarono i dolori e sconcerti menzionati* 
poiché ogni mese allo stesso modo soffriva quella povera 
giovane e mai le comparve mestruazione neppure collo 
scorrere degli anni; ammenoché non volessimo riguardare 
per Glisso mestruo un poco di umore sanguigno che emet- 
teva talvolta per poche ore d’un sol giorno dalle parti ge- 
nitali. In allora i disordini che si affacciavano costante- 
niente ad ogni mese erano meno intensi, ovvero meno 
prolungati. 

Malgrado lo stato malaticcio a cui crasi ridotta la ra- 
gazza per il troppo frequentemente soffrire, potè interes- 
sare ad un tale che la sposò . Speravasi dalla madre e da 
altri lo stabilirsi dei mestrui in seguito dei congiungimenti 
matrimoniali; poi si disse che una gravidanza avrebbe tutto 
cambiato in bene. Inutili speranze, fallaci desiderj ! Il ma- 
rito divenuto spettatore dei patimenti della moglie, rinno- 
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vati con più o meno fona ad ogni mese, tornò a consal- 
tarci a chiederci ragione del come non cambiatasi In do* 
lorosa scena. Esplorammo allora la giovane sposa e dalla 
parte del retto intestino e dalla parie della vagina; ginn* 
gendo a conoscere con una tal visita per un lato la nor* 
male conformazione e disposizione del corpo dell’utero, 
per l’altra parte l’ innormalissima conformazione del di 
lui collo. Imperciocché questa porzione uterina molto 
allungata ed al massimo grado coniforme si presentava 
nel canal vaginale della lunghezza di sedici linee circa, con 
base assai larga e punta talmente sottile da avere poco più 
di due linee In ogni suo diametro . In questa punta esi- 
steva traccia d’una leggera depressione nel centro, mancan- 
do poi affatto l’ orifìzio inferiore. n 

Acquistata coguizione di sifEitIa organica viziosa disposi- 
zione , rimase soddisfacentemente spiegato il come non 
si era manif stata al difuori la secrezione mestrua , non- 
oslantechè fosse abbastanza dimostrato per la comparsa dei 
mensuali sconcerti che essa si faceva e si tratteneva entro 
la cavitii uterina. Resi cogniti del fatto altri medici echi- > 
rurghi, ne dichiararono l’incnrabilità . Noi per altro non 
fummo assolutamente di questo avviso , e facemmo intenr_ 
dere al marito ed ai parenti del soggetto di questa osserva- 
zione che un tentativo poteva farsi’ onde vedere di stabilire 
un orifizio ; abbastanza grande per dare uscita almeno al 
sangue mestruo. Eira lungi frattanto dalla nostra mente il 
volere agiOe con strumento pungente sulla estremità assot- 
tigllatissima della porzione Inferiore del lungo e coniforme 
còllo uterino, persuasissimi che una semplice puntura 
capace di dar luogo alla formazione di stretto canale si 
sarebbe questo obliterato appena sopravvenuto l’ingorgo 
infiammatorio con secrezione plastica ec. DImanleratalechè 
nemori che le ricerche anatomiche ci avevano dimostrato 
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racchiudere siffatli colli uterini a cono una ca\ità imbuti' 
forme, facendo continuità la parte più larga dell’imbuto 
col vacuo del corpo del viscere utero, e persuadendoci che 
una porzione di simil cavità imbutiforme dovesse sussistere 
nel nostro caso, non bilanciammo un momento ad arguir- 
ne: che coW amputare il vizioso collo della matrice più 
in alto che fosse possibile potevamo forse incontrarci in tal 
cavità e sezionarla orizzontalmente in un punto abbastanza 
ampio per dare uscita all’occasione al liquido mestruo 
ed introduzione nella copula all’umore seminale. Con- 
vinti in sostanza che riescendo le cose come le avevamo 
immaginate, avremmo per ultimo stabilito un orilizio 
uterino inferiore moltissimo rassomigliante ad un orifizio 
uterino naturale. In caso diverso nulla avrebbe scapitato 
la paziente, ritenuto per quasi certo che gravi sconcerti non 
ne sarebbero resultati dalla pronta recisione d’un collo 
uterino mal conformato si, ma d’altronde sano. La ma- 
lata, se cosi vogliamo chiamnrl.a, non repugnava ptmto ad 
una operazione, dalla quale sperava cessazione di dolori e 
di angosce troppo spesso ripetute. Ma i congiunti che esi- 
gevano da noi promessa di perfiUta riescita sotto ogni rap- 
porto , ci posero nel caso di ricusarsi alla esecuzione della 
operazione sovraccennata , non potendo uomo onesto ga- 
rantire verun buon successo , neppure nelle operazioni 
chirurgiche le più insignificanti. 

O riSERV Astomc li. 

Una donna di circa trenta anni, di pelle e capelli bruni, 
grande e ben formata nella persona, fu sempre soggetta a 
scarsa mestruazione accompagnata il più delle volte da 
dolori uterini. Maritatasi a venlun’anno non solamente 
non è mai divenuta incinta ma ha continuato a soifrìre 
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per scars.i e dolorosa mestruazione, essendosi inoltre plà 
c più volte mostrati accessi d’imponente isterismo. Presa 
da uno di questi accessi più violento d’ogni altro, fummo 
ricercati per soccorrerla, Nel farci ella, calmata che fu, la 
narrazione di quanto solfriva, disse risentire violento dolore 
alla parte posteriore della testa (regione occipitale, nuca) 
dolori alle regioni lombari che si estendevano Gno alla 
parte superiore interna delle cosce, stimolo frequente di 
orinare ed emissione di pochissima orina in ciascuna volta, 
senso quasi continuo di sfinimento allo stomaco, che il 
prender cibo uon calmava nè punto nè poco; sentimento 
di cadere in deliquio e talvolta deliquio assoluto; allrevolte 
scosse convulse con rigidità dei muscoli della parte poste- 
riore del tronco, ed incurvamento all’ indietro del tronco 
medesimo. Presa, Gnito II racconto, ad interrogare l’am- 
malata, sapemmo per di più che era soggetta ad uno scolo 
quasi continuo dalle parti genitali d’ un mucco bianco- 
giallastro di variabile densità e sempre più In copia prima 
e dopo la mestruazione; che il coito le ricsciva molte volte 
molesto per l’urto che risentiva in una certa tal parte che 
l’Inferma non sapeva Indicare, e capace perfino di risve- 
gliare od aumentare I fenomeni morbosi sovraccennati. 
Palpato il ventre e fatta sentire la necessità d’ un’ esatta 
esplorazione, alla quale assenti di subito l’inferma, fummo 
in grado di riscontrare ipogastro teso e dolente sotto una 
forte pressione; lochè dava a conoscere trovarsi in condi- 
zione Irritativa II corpo dell’utero a preferenza d’ogni 
altra parte del medesimo. DifattI il riscontro per la parte 
della vagina non fu punto doloroso: datoci però a cono- 
scere essere II collo della matrice d’ una lunghezza non or- 
dinaria, conformato In cono, munito d’un orifizio inferiore 
piccolissimo, circolare ed invischiato anzi otturato da densa 
inuccosità, della quale una porzione ne rimase attaccata 
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nll’ apice del nostro dito esploratore. La superficie della 
vagina era pur essa spalmata da una quantità sovrabbon- 
dante di muccosità. 

Non riporteremo in questo luogo tutto quello che fu 
fatto, secondo i sani precetti dell’arte, per calmare la irri- 
tazione, la condizione di stimolo in cui trovavasi l’utero, 
onde togliere la cagione produttrice e mantenitrice di tutti 
quegli sconcerti che costituiscono, a sentimento di coloro 
che osarono formare da dei gruppi di sintomi distinte 
malattie, il cosi detto Isterismo. Poiché avendo ottima- 
mente riescito con un salasso dai piede, colle sottrazioni 
sanguigne dall’ano e dal pudendi, col bagno universale ec. 
rimase solo in vigore lo scolo hlenorraglaco, la difiicile e 
talvolta penosa mestruazione, come sempre rimase della 
stessa forma il collo uterino. Alla quale senza dubbio egli 
è da attribuirsi la sempre esistita difficoltà allo sgorgare 
del sangue mestruo, e per conseguenza il trattenimento di 
questo entro la cavità dell’utero con ripetuto patimento 
del viscere, da cui alla fine insorgenza d’ingorgo flogistico, 
di sconcerti nell’ universale derivanti da connessioni da 
rapporti simpatici . Dopo di tutlociò resi cogniti e certi, si 
stenterà ad attribuire ad altra cagione che alla predetta 
conrormazioue del collo uterino la sterilità in cui rimane 
la donna 1 

I 

OiflERTAXKOHK UX. 

c ' ^ ' 

Una Signora Francese di circa trentadue anni di età, 
maritatasi dodici anni indietro, ci consultò, sono scorsi ora- 
mai sedici mesi, per essere molestata da una leucorrea 
che non aveva mai ceduto intieramente a’ moltissimi rimedj 
statile proposti e ch’ella aveva adoprati; accompagnata 
pur anche da altri incomodi, dei quali andiamo a tener 
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Jiscoirso. Non aveva mai concepito sebbene avesse'niolla 
soddisfazione e proclivitli ai piaceri di Venere: e fattone 
tidvoltn abuso ne aveva risentito in appresso molesta sen- 
sazione entro la vagina e agl’ inguini, con senso di ardore 
alle parti genitali. Raccontava inoltre che camminando 
molto o restando lungamente seduta risentiva un senso di 
peso entro la pelvi ed un tal contatto per entro la vagina 
clte qualchovolta, per esempio all’ avvicinarsi od al cessare 
della mestruazione, ( sempre regolare e piuttosto abbon- 
dante) le dava una sensazione non dissimile da un volut- 
tuoso solletico. In tali epoche lo scolo leticorroico si faceva 
maggiore, la Signora sentiva spossarsi di forze, Io stomaco 
illanguidito, il volto impallidiva, si pronunziavano attorno 
le palpebre dei cerchi turchini, comparivano cioè evidentis- 
simi i cosi detti calamai. Molte persone dell’arte aveva 
consultate la Dama Francese relativamente a ciò che sof- 
friva , ed abbonchè avesse adoprati i ferruginosi, gli amari , I 

le immersioni ripetute in diverse acque minerali della 
Francia e dell’ Italia, poro o nulla aveva guadagnato, avendo 
avuto piuttosto delle tregue e non un ben essere continuato. 

Al tempo stesso era vogliosissima di aver Agli, tanto più che 
sperava da un parto il dileguarsi d’ogni suo incomodo. 

Tacendo sopra altre ricerche che facemmo per conoscere 
almeno ipoteticamente se al marito poteva riferirsi la ca- 
gione della sterilith, verremo senz’ altro alla esposizione dei | 

resultati che ci dettero esplor.azioni e riscontri più e diverse 
volte ripetuti; vale a dire praticati ad una certa distanza 
di tempo dalla mestruazione, poco prima la di lei com- 
parsa , dopo esser questa ce.ssata . 

In conseguenza di siffatte visite accurati.ssime possiamo . 

assicurare di non aver mai riscontrato collo uterino più 
lungo di quello che presentava la suddetta Signora; il quale 
per adattarsi alla confìgiirazione e direzione della vagina 
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viplognvasi leggorissiinnmente dall’ indietro in avanti. Di 
liauia coniforme, il suo estremo inferiore non molto acu- 
minato presentava un orifiilo ad apertura trasversalmente 
disposta e non più piccola di quella che suol essere nel 
colli uterini ben conformati . Munita siffatta apertura di 
bordi o labbra, posteriore ed anteriore, questo anteriore 
era considerabilmente prolungato e conformato in maniera , 
che ripiegato dall’avanti all’ indietro andava a costituire 
una specie di valvula dirimp(;tto l’orifizio inferiore dell’ute- 
ro . Basti per adesso la parte storica del fatto, poiché torne- 
remo in appresso a far rilevare come era facile rendersi 
conto, constatata la conformazione degli organi, di lutto 
quanto provava la persona che si sottopose ai nostri esami. 

OSSERVAZIONE IV. 

Una Signora piccola di statura e gracile, di anni tren- 
tuno, maritata sono spirali quattordici anni, ha avuto sem- 
pre che fare con i medici per disordini di salute, motivati 
dall’utero. Irregolarmente mestruata, con uscita il più 
didle volte di poco sangue, molestata quasi di continuo da 
perdita leucorroica, mai ha ingravidalo ed ha di sovente 
avuto bisogno di salassi dal piede, di applicazioni di mi- 
gnatte ai pudendi, all’ano, di medicamenti aloetici e ferru- 
ginosi, di bagni di acqua semplice e minerale; ad oggetto 
talora di dissipare dolori violenti all’utero denotanti insie- 
me ad altri sintomi irritazione, turgore infiammatorio del 
medesimo, talaltra ad oggetto di far ricomparire le sop- 
presse regole, oppure di calmare, di diminuire una perdita 
bianca qualchevolta fetida, unita a sensazioni moleste entro 
la vagina, al reni, alle cosce, allo stomaco. Essendosi resi 
in un certo tempo questi ultimi enunciali sconcerti piti 
ostinali del solito ed oss<?rvandosi un visibile deperimento 
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nell’universale dell’ ammnlata divenuta melancoKca, pi'o>' 
dive al pianto e per cosi dire fatta immobile nel letto a 
sopra un soDi, fummo invitati dal medico curante, timoroso 
d’un impiagamenlo semplice o canceroso all’utero, ad 
esplorarla. Ma essendosi l’inferma ricusata convenne limi- 
tarsi a prescrivere un trattamento curativo antiflogistico 
adattato a combattere una subacuta metro-vaginite , poiché 
la nostra supposizione fu che d’una tal malattia si trat- 
tasse. Docile ai nostri consigli l’inferma medesima si pre- 
stò per più di due mesi alla nostra medicatura, e n’ebbe 
in ricompensa tal miglioramento da dover dire non essere 
mai stala tanto bene. Rimaneva solamente uno scolicelo 
aHalio inuccoso ed inodoro , e sebbene la mestruazione si 
fosse fatta più regolare, nonostante la secrezione sanguigna 
Sgorgava lentamente e sotto l’influsso di dolori più o 
meno inquietanti. Ottenuta in fine la confidenza della 
malata acconsenti a lasciarsi esplorare , e per praticare 
l’esplorazione aspettammo che fossero decorsi quindici 
giorni (la quello in cui ebbe fine lo sgorgo mestruo; ciò 
poneva nel caso di riscontrare le parti genitali nello stato 
il più possibilmente ordinario. Riconoscemmo imperlanto 
un collo uterino assai prolungato, di figura coniforme con 
> estremità libera molto acuminata e munita d’ un orifizio 
rotondo piccolissimo invischiato di dense muccosità. Le 
conseguenze figureranno a suo luogo . 

oeezavAizoMEV. 

Una donna sarta di professione, dell’età adesso di qua- 
rantadue anni, maritatasi quando ne aveva diciotto, ha sof- 
ferto sempre molestie o dolori nell’epoca dei suoi corsi 
lunari.. Da dopo maritata fino al presente ha sempre avuto 
quando più quando meno. uno scolo leucorroico f soffre 


Die ■ 7f:!Ì by Gc' jgk 


•» 

- 45 - 

molestia entro la vagina quando è costretta di caminar 
molto, di salire molte scale, come lo richiede il suo me- 
stiere. Ella si esprime col dire che le sembra aver qualcosa 
che la tocca dentro. Essendosi prestata più volte a nostra 
inchiesta a farsi esplorare, abbiamo ripetutamente riscon- 
trato un collo uterino di forma coniforme molto allungato 
ad oriGzio inferiore rotondo e piccolissimo. Lo si rinvenne 
sempre invischiato di muccosità. L’aver riportata ancor 
questa osservazione, spiega, senza dire di più, non esser mai 
la donna rimasta incinta . 

OSSCHTASSOIirTt. 

Una gentil Signora si maritò all’etli di anni diciassette 
avendo sempre goduto perfettissima salute, se si eccettua il 
soffrire talvolta dolori nell’ epoche della mestruazione. In 
capo all’anno di matrimonio trovavasi incinta, e la gravi- 
danza che ebbe fu penosissima a cagione di vomiti e di de- 
liqui che quasi giornalmente soffriva. 11 parto riesci difS- 
cile ma si efiittuò naturalmente, il puerperio non offri 
nulla di straordinario. Nulladimeno d’ allora in poi la Si- 
gnora non potè dire di avere una mestruazione tanto rego> 
lare quanto prima, cominciò ad andare soggetta a scolo 
leucorroico, a senso di peso in fondo al ventre, a stirature 
ai lombi, nell’alto delle cosce. Talvolta si sono associati 
siffatti fenomeni a scosse convulse, a vere convulsioni 
isteriche, con smanie, pianti ec. Noi abbiamo veduta la 
Signora più particolarmente in questi frangenti, ed essendo 
nostro costume di sospettare e di riguardare per cagioni di 
simili sconcerti un’ alterazione più o meno profonda nel- 
l’organismo o nel modo di sentire della matrice, ricorria- 
mo sempre alla esplorazione, alla visita di questo viscere. 
Ed avendo ciò appunto praticato nella Signora tuttavoltacbò 
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sono stati i disturbi più gravi o più prolungali, ci siamo 
costantemente accertati di tumefazione, o per lo menu di 
sensibile turgore con accresciuto calore e sensibilità di 
tutto il viscere medesimo. L’ impiego d’ un adattato metodo 
antiflogistico diretto a portare cambiamenti favorevoli sul- 
l’universale od alla località più particolarmente a tenore 
delle circostanze, ha valuto a condurre calma più o meno 
perfetta, per così dire, al momento, ed ha contribuito al 
tempo stesso al riordinamento della mestruazione, resa 
poco o punto dolorosa nei primi giorni del flusso. Ma di 
tutto questo volevamo darne appena un cenno, ed invece 
far noto distintamente che la Signora presenta abitual- 
mente un collo uterino alquanto prolungato , coniforme , 
e munito d’un orifìzio inferiore di forma irregol ire ri- 
strettissimo a motivo, per quanto sembra , di avvenute spac- 
cature e consecutive cicatrizzazioni; poiché egli è facile ri- 
sctiatraro esser circondato il detto orifizio da un certo nu- 
mero di «fenditure, nell’intervallo delle quali compari- 
scono tanti piccoli tubercoletti subrotondi . Sono decorsi 
otto anni dacché la Signora partorì per la prima volta, e 
mai più ella è rimasta' incinta, sebbene non rimanga senza 
aver commercio con il suo sposo. 

OaiERVAKIONE ▼XX. 

Sedici anni passati , il secondo del nostro esercizio pra- 
tico in Città, fummo ricercati per intraprendere la cura 
della moglie d’un caffettiere della età di 'anni trentasette, 
che si diceva soffrire da molto tempo di violento isterismo, 
con convulsioni cloniche e d’una abbondantissima perdita 
bianca dalle parti genitali. La ritrovammo considerabil- 
mente emaciata, benché non facesse altro che prendere 
sostanzioso nutrimento, con polsi piccioli e tremoli, faccia 
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lurida. Diceva di risentire un peso eulro la vagina, slira- 
meiili ai lombi ed agl’ inguini, ed inoltre provava talvolta 
la sensazione d’un qualchecosa che scorrendo per entro 
la vagina stessa provocavala ad involontaria polluzione. 
Ogni sconcerto si accresceva in prossimità dell’epoca della 
mestruazione, il più delle volte scarsissima, ed allora ne 
succedeva specialmente il manifestarsi delle convulsioni 
con fortissimi urli; queste non tornavano quando la me- 
struazione era più abbondante, ma allora ne avveniva in- 
vece spossamento di forze fino al deliquio. Lo scolo di 
sciolto ed abbondantissimo mucco variabile nel colore 
non lasciava mai l'ammalata. 

Ricavammo inoltre da essa che maritatasi all’età di venti 
anni divenne madre dopo due di matrimonio; indi passa- 
rono tre anni prima d’ ingravidare di nuovo, ed avvenuto 
;1 secondo parto scorsero altri cinque anni prima di conce- 
pire per la terza volta. 11 terzo concepimento fu l’ultimo, 
ed il parto a questo susseguente l’origine degli incomodi 
che travagliarono per lunga pi zza il soggetto di questo rac- 
conto. Imperciocché sgravatasi con somma difficoltà, presa 
indi da metro-peritonite, rimase la mestruazione difficile 
ed il più delle volte accompagnala da dolori; si determinò 
uno scolo leucorroico che andò sempre crescendo col 
decorrere del tempo, si fecero in Gne manifesti e divennero 
in un certo modo permanenti tutti I disordini e travagli 
dei quali abbiamo detto di sopra. Per le nozioni arcjul- 
state si venne in sospetto della esistenza d’uua qualche grave 
malattia dell’utero; e volendo porre a proGtto l’esplora- 
zione per riconoscerne il più esattamente possibile la spe- 
cie , riscontrammo la donna per mezzo della introduzione 
del dito In vagina, falla quella rimanere in piedi ec. Supe- 
rato di poco l’oriGzIo vaginale c’ incontrammo di subito 
in un corpo, che riconoscemmo essere il collo dell’utero 
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sensibile sotto il tatto, sembratoci tumefatto ma non ram- 
mollito nè esulcerato. Tanto bastò per farci dichiarare, 
imbevuti com’eramo delle moltissime spiegazioni affatto 
meccaniche che sono state date, si può dire, fino a questi 
giorni per spiegare la genesi e la sussistenza d’una gran 
parte delle malattie chirurgiche; tanto bastò, dicevamo noi, 
per farci dichiarare l’esistenza d’un prolasso d’ utero ca- 
gione prima e mantenitnce, pensammo allora, di tutto quan- 
to soffriva l’ inferma . Soddisfatti di questa idea demmo di 
mano all’applicazione d’un pessario il quale non soste- 
nendo bene la parte, credemmo noi per difetto di grandezza, 
di forma ec., ne sostituimmo un altro e poi un altro senza 
migliore effetto; succedendo costantemente che il pessario 
rimaneva immediatamente al disopra dell’orifizio vaginale 
quasi sempre in direzione obliqua, con grande incomodo 
della paziente. Quanto più ci ostinavamo a riporre e man- 
tenere il pessario in sito ed in buona direzione, tanto più 
peggioravano le di lei condizioni. Consultato un provetto 
chirurgo non ne seppe nulla più di noi , poiché nella per- 
suasiva del prolasso dell’utero dichiarò che all’ infuori del 
pessario non avrebbe saputo cosa proporre . Per fortuna 
dell’inferma si sviluppò in fine non dubbia metrite: dicia- 
mo per fortuna, inquantocbè senza tale sviluppo ci saremmo 
indotti troppo tardi a renunziare all’uso del pessario. In 
tal circostanza ci determinammo adunque a rimuoverlo, e 
nel ritirarlo sentimmo come il collo dell’ utero crasi intro- 
dotto , rimanendovi strozzato, nella apertura circolare o foro 
del pessario a ciambella. Posta l’ammalata in perfetto 
riposo ad una dieta conveniente, ordinato di mano a mano 
fomentazioni emollienti sul ventre, lavativi emollienti e 
calmanti, semicupj, bagni tepidi universali , applicazioni 
ripetute di mignatte ora agl’ inguini , ora all’ ano, ora alle 
pudende, stabilita in sostanza una cura confacente allo 
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stato di flogosl in cui si trovava la matrice, vedemmo Icnlis- 
simnmente si, ma cambiarsi alTalto la scena morbosa; cessò 
la febbretla che da un pezzo si era dichiarata e manlene- 
vasi, si allontanarono e quindi si dileguarono le convul- 
sioni, diminuirono a poco a poco le perdite bianche, tornò 
l’appetito, si ristabilirono le forze. Resi accorti imperiamo 
che avevamo grandemente sbagliato, tornammo per nostra 
istruzione, a cose affatto calmale, ad esplorare la donna; per 
lo che riscontrammo che ci aveva fatta illusione, per cui 
diagnosticammo il prolasso dell’utero, la particolare con- 
formazione del collo di questo viscere essendo questo 
straordinariamente allungalo, di figura pressoché cilindrica, 
con un orifizio alquanto ristretto .ed irregolare per fenditure 
dirette in varj sensi in esso esistenti (x). Oltrepassata 
ch’ebbe la donna l’ epoca critica divenne oltremodo grassa, 
non soffrendo più di veruno incomodo; ed attualmente, 
che oltrepassa i cinquanta anni, gode di ottima salute ed ò 
di miglior essere ed aspetto di quando ne aveva trenta . 

(i) Egli è a nostra cognizione che altri pratici ti tono ingannati nel 
modo slesto che ci illudemmo noi, avendo dichiaralo etislenxa d’un pro- 
lasso d’ utero in casi, nei quali nuli* altro vi era che un collo uterino 
soverchiamente lungo per cui scendeva mollo in batto, con vellica- 
mento della vagina , accresciuta secrezione di inuccotilà ec. Riflettendo 
poi che mollissime altre volle rabbassamenlo dell’ulero non tiene ad 
altro che all' ingorgo del medesimo provocato e mantenuto da cronico 
turgore inflammatorio , bavvi maggior ragione di credere che il vero 
e semplice prolasso deH'utero non sia tanto frequente quanto a prima 
giunta si crederebbe, stando molto attaccali alla sola esplorazione della 
parte. Di ciò noi persuasi, andiamo in oggi mollo a rileole nell’appli- 
care pestar ) , ammaestrali dalla esperienza , che ci ha fatto pili e più 
volte conoscere come col dissipare con adattale prescrizioni e rimed) 
(il riposo perfetto del corpo soprattutto) sifiòtti ingorghi, ti sia giunti a 
non pili riscontrare l'inoormale abbassamento dell'utero. Persuasi 
d'altronde di lutto il male che può resultare dall' applicare un corpo 
estraneo su d'un viscere che se non è afialto infiammato, trovasi per 
lo meno predisposto a divenirlo . 
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Non essendo p!& necessano il ripetere, dopo d!mo< 
strazioni con fatti, dì quale irregolare conformazione del- 
l’utero abbiamo voluto far caso, rimane ad enumerare e 
dare adeguata spiegazione di tutti quegli sconcerti e disor- 
dini che sono dipendenti c collegati a conformazione irre- 
golare siffatta , Resi certi prima di lutto che il disturbo 
delle funzioni uterine e della vagina è tanto più forte quanto 
più pronunziati riscontransi l’allungamento, la forma co- 
nica della matrice, può stabilirsi secondariamente, sempre 
in termini generali, che i cambiamenti e le diversità hanno 
in special modo rapporto, i.“ alla mestruazionej 2.® alla 
secrezione del mucco vaginale; 3.“ all’ esaltamento od altra 
modificazione della sensibilità dell’interno della vagina; 
4.“ al concepimento reso diffìcile od impossibile. Tutto 
quanto andiamo a dire respettivamente a questi quattro 
capi non potrà a meno di venire riguardato come altret- 
tante illazioni ricavate dalle surriferite Istorie, e non imma- 
ginato ipoteticamente. 

§. 8. Il sangue mestruo, o per meglio dire quella quan- 
tità di sangue mestruo separato dall’utero, troverà tanto 
più grande la difBcoltà di uscirne quanto più allungata e 
conìforme sarà quella porzione del viscere che collo si 
chiamai imperciocché terminando allora la parte più sottile 
di detto collo in ristretto oriBzio, ne succede che lentamen- 
te la secrezione sanguigna si porta al difuori e forse non 
in quella proporzione che l’intiera cavità dell’utero som- 
ministra. Ed avendo luogo impertanto ritenzione 0 coagulo 
d’una certa quantità di sangue nell’utero, abbisogna che 
questo si determini a delle contrazioni più o meno vio- 
lente e ripetute onde sbarazzarsene, non senza che abbiano 
luogo dolori più 0 meno vivi. Lo che ripetendosi ad ogni 
epoca mensuale, non ò meraviglia se la matrice viene a pren- 
dere col tempo UDO stato di sovraeccitamento permanente 
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0011 accresciuto turgore e sensibilltii , dei quali il minore 
ed il più frequente effetto si ò lo stabilirsi un accrescimento 
nella secrezione della muccosa della matrice stessa , lo sta» 
bilirsi cioè di una leucorrea uterina. La quale dando luogo 
ad invischiamento, ad otturamento degli orifìzj uterini può 
essere essa stessa cagione valevolissima ad impedire il 
passaggio dello sperma attraverso gli oriGzj predetti, ne- 
cessarissimo per il compirsi della fecondazione. La prima 
osservazione del secondo articolo dà nettissima idea di 
qual soffrire è motivo la ritenzione del sangue mestruo 
nell’utero, nel modo stesso che altre osservazioni dell’ar- 
ticolo medesimo fanno conoscere a quali sconcerti conduce 
una difGcoltata uscita del sangue mestruo per resultato di 
imperfetta conformazione del collo uterino. 

§. 9. Un collo uterino innormalmente conformato non 
può trovarsi in conveniente rapporto con una vagina natu- 
ralmente disposta; dimanieratalcchè, riferendo sempre al 
collo della matrice troppo lungo e conico, ci sembra dover 
rilevare come ne debba succedere che un punto limitato, 
od una certa estensione dell’interno del canal vaginale, 
soffra continue pressioni o soffregamenti ripetuti , che non 
subisce nelle disposizioni organiche ordinarie, quando cioè 
il collo dell’utero rimane nel fondo del canale predetto, ' 
accomodato per circondarlo ad una sensibll distanza e non 
altrimenti. E riflettendo che tali pressioni o soffregamenti 
non possono durare alla lunga senza determinare non fosse 
altro uno stato d’ iperemia permanente nella muccosa vagi- 
nale, si concepisce per necessaria induzione come questa 
muccosa si riduce a secernere una quantità di mucco va- 
rio nella quantità e spesso anche nella qualità, per cui 
vengono a costituirsi , e stabilirsi delle leucorree con dei 
caratteri di maggiore o minore gravità, che ponno perfino 
far sospettare di lesioni, di degenerazioni nella sostanza 
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«Seir utero . Ma anche per questo verso formano corredo i 
fatti allegati . 

5. IO. La 6 siologia e la patologia vanno d’ accordo nel* 
F insegnarci , come alla accresciuta vitalità , all’ accresciuto 
turgore d’ un organo vada indispensabilmente congiunto 
un aumento od una modi 6 cazione nel modo di sentire 
nella sensibilità dell’organo stesso. Succedendo ciò nel- 
F ordine naturale ha luogo quel sentimento di ben essere 
e non altro, che ogni individuo prova al compiersi perfetto 
delle funzioni tutte della macchina umana , e soprattutto 
di quelle che funzioni della vita animale sono state chla> 
mate. All’incontro se l’esaltameato di vitalità, se l’aumento 
di turgore di flussione sì fa sotto F influenza di cagioni che 
disturbano prontamente o profondamente l’organismo, 
ossivvero che lo disturbano a forza di ripetersi o prolun- 
garsi, il sentimento si esalta o si perverte, sollecitamente o 
gradatamente, ma sempre in modo da costituire sensazioni 
che possono essere differentissime per una folla di circo- 
stanze e combinazioni , che presunzione sarebbe il voler 
tentare di spiegare. Imperciocché il sentire esaltato o per- 
vertito può, com’ è notissimo, risvegliare e far provare tanto 
ciò che si chiama piacere, quanto ciò che si chiama do~ 
lare; in forza appunto dì quelle strane e per meglio dire 
inconcepibili contradizioni che sì rinvengono ad ogni mo- 
mento nelle azioni del meccanismo animale comparando 
’individao con individuo (i). Non è straordinario il pas- 
saggio che può accadere dal vivo piacere al dolore , e que- 
sto moderato e temperato da modificazioni organiche e vi- 
tali impossibili ad esprimersi, ha pure qualchevolta le sue 

(1) |.’I|niperatore Napoleone diceva c « Cosa i mai questa povera mac- 
« china uipana! Ninna somiglianza nelle parli esterne, ninna neìle 
se interne , ed è solo per conlradire a questa verità che a’ incorre in 
« tanti errori. . ..^n {/Memoriale Sant'EUna ). 
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\oIuUb . Nulla di più comune di riscontrare che gli organi 
genitali in preferenza di tutti gli altri passano ed alternano 
a dare sensazioni piacevoli e dolorose in modo che qual- 
chevolta si fondono e si immedesimanb, per cosi dire, l’una 
nell’altra. In talune donne ad un vivissimo piacere nel 
coito succede patimento e molestia nelle parti genitali: 
abbiamo veduto all’opposto accadere e ripetersi, per la pre- 
senza d’ùn pessario in vagina, sgradevole al maggior numero 
delle femmine, convellimcnti venerei e polluzioni < 

In questo modo stando appunto le cose e non altrimenti, 
non sorprenderà che quelle irritazioni provenienti da pres- 
sioni, da soiFregamenti d’un collo uterino mal conformato 
od in vizioso rapporto col canal vaginale possano appor- 
tare e mantenere in vigore , ed i nostri fatti scritti parlano 
all’uopo, talora dolori ed inquietudini, talaltra vellica- 
menti piacevoli. Non si oblii per altro che in ogni caso la 
secrezione del mucco trovasi considerabil mente accresciuta, 
per cui avvi scolo leucorroico e nella dolorosa irritazione 
e nei voluttuosi attriti . Per convalidare il nostro esposto 
quanti mai esempj non potremmo riportare di donne de- 
dite al coito in sommo grado, leucorroiche e sterili! 

§. 1 1 . Stabilito per vero , che possa dar luogo la con- 
formazione del collo dell’utero tante volte indicata a tutù 
oppure ad una gran parte di quei disordini ed impedimenti 
finora descritti, non sarà più questionabile se la sterilitik 
debba essere o nò una conseguenza pressoché necessaria 
di simile conformazione. Esatti osservatori di tutti i tempi 
manifestarono che uno stato di turgore e di eretismo del- 
l’utero non ò il più favorevole per il concepimento; che 
gli scoli leucorroici, la soverchia proclività e frequenza ai 
piaceri venerei si oppongono alla fecondazione; ma trascu- 
rato affatto d’indicare quali cambiamenti organici ponilo 
dar luogo a tali anomalie adatto secondarie, siamo noi 


soddisfalli di aver pollilo stabilire esser esse il maggiof 
numero delle vofle il resultato puro e semplice della strut* 
tura in cono allungato del collo uterino. Cosicché ci sembra 
avere II diritto di concludere, che non la soverchia eccita- 
bilità dell’utero, non la leucorrea, non il soverchio darsi ai 
piaceri venerei formano per se stessi ed indipendentemente 
ostacolo alla fecond.azione, ma Invece l’ostacolo vien for- 
mato, riguardate bene le cose, dalla segnalala partlcolar con-, 
formazione del collo della matrice; primo e perenne in- 
centivo, come abbiamo procurato di dimostrare II meglio 
che potevasi, del soverchio sentire di alcune donne, degli 
scoli leucorrolci sì uterini che vaginali ec. E ritornando 
ancor per un momento alle spiegazioni particolari, impor- 
tando di assai il soggetto che trattiamo, non devesi dimen- 
ticare aver per effetti necessari il collo uterino coniforme, 
Il ristagno la difEcIle uscita del sangue mestruo, per cui In 
stalo di stimolo quasi continuo si mantiene l’utero costretto 
troppo spesso a cacciar fuori con dolorose contrazioni ciò 
che Io molesta, con aumento poi, potremmo dire indispen- 
sabile, della secrezione della di lui interna membrana 
muccosa . Da dove prima di lutto poca o punta suscettibi- 
lità del viscere a quella reazione necessaria per ritenere e 
far progredire l’umore fecondante; invischiamento e tal- 
volta cbiudimenlo completo se non di tutto almeno della 
parte più ristretta del canale imbutiforme appartenente al 
collo conico , prodotta dal mucco che in copia maggiore 
o minore vi ristagna, sufficiente ad opporsi all’ ingresso del 
liquido che dovrebbe andare a fecondare l'uovo umano. 
Ma prescindendo da questo, la picciolezza, la mancanza 
talvolta assoluta dell’ oriGzio uterino Inferiore, come nella 
osservazione prima vien detto; il vizioso e troppo esatto 
contatto fra loro dei bordi o labbra dell’ oriGzio medesimo; 
In troppa lunghezza ed incurvnm''uto dall’ avanti all’ Indie- 
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tro del labbro anteriore del ninso di tinca, ed un {*8110 
trascritto n’è prova, non formano forse tante condizioni 
sfavorevolissime al compiersi della fecondazione, reputate 
per di più fìno ad ora irrimediabili? Sia lecito aditncpie di 
nuovamente concludere, che l’esistenza d’un collo uterino 
straordinariamente allungato e coniforme può riunire iii 
Se stesso tutto quanto può opporsi alla riescila dei concepi'^ 
menti; vale a dire morboso turgore, irritazione dell'uierof 
invischiamento della cavità ed oriGzio inferiore del collo; 
mutata direzione talvolta del collo uterino stesso, poicbà 
può contorcersi incurvarsi dall’ indietro in avanti per adat< 
tarsi meglio che può alla direzione del canal vaginale, ri^ 
strettezza fìnalmenle, picciolezza dell’ oriGzio inferiori 
suddetto. 

§. 12 . Non sarebbe luogo invero di pofre in campd 
discussioni patologiche; ma trattandosi di conveniente^ 
mente spiegare ciò che l’osservazione ha palesato replicHtd 
Volte, non possiamo a meno di far rilevare che se il collo 
uterino coniforme non costituisce nè sempre nè jiropria^ 
mente una malattia ben caratterizzata , può essere perÀ 
cagione valevolissima a produrre e mantenere Uno Stato 
di debolezza d’ infermità nella intiera costituzione della 
donna , ossivvero può predisporre ad affezioni locali dello 
stesso collo ed anche dell’intiero utero, tàlichè ingorghi; 
indurimenti, ulcerazioni, rammollimenti ec. I dolori nel* 
l’ipogastro, i sintomi di più o, meófo gràvè isterismo che 
insorgoqo quasi sempre nelle dilEcili mestruazioni e su-' 
praltulto in quelle rese stentate e penose per difficoltata ' 
uscita del sangue mestruo dall’ utero, sono, non fosse altro; 
digià qualchecosa per indurre a lungo andare alterazioni e 
cambiamenti nelle costituzioni le più forti ; resi di mano a 
mano più sensibili e più profondamente impressi tuttavolta 
vi si associno pur anche profuse e pertinaci leucorree , 
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turgore, incalorimento della vagina; oppure propensiooe 
morbosa al piaceri venerei con resultato di polluzioni spon- 
tanee o procurate. L’utero Intanto più direttamente com- 
promesso nel disordine, non può a meno di acquistare 
una eccitabilità patologica permanente che l’ avvia eoo piti 
o meno prontezza allo stabilirsi in esso un processo infiam> 
matorlo, ordinariamente di lento corso ed intensità il 
quale può avere nondimeno ognuno di quei seguiti e. pas- 
saggi, che tutti i trattatisti sulle malattie dell’utero hanno 
accuratamente rimarcati e descritti. E nel convenir noi 
che l’indurimento, il rammollimento, l’ingorgo ostinatis- 
simo, le ulcerazioni semplici ina pertinaci dell’utero e 
più specialmente del collo, possono essere il prodono delie 
alterazioui summentovate, eccettuiamo però le degenera- 
zioni scirrosa e cancerosa, riguardando queste, purché sieno 
veramente tali e non illusorie, quale espressione di malattia 
costituzionale, diatesica, come dicono alcuni , e non altri- 
menti. 

Tuttoclò investigato e stabilito potremo intanto con fon- 
damento asserire, che la particolare conformazione del 
collo uterino in cono deve essere presa di mira e per il 
lato delle morbosità che può cagionare , e come formante 
ostacolo ai concepimenti (i). Siffatto avvertimento lo 


(i) Che si facciano investigazioni in oggi assai piìl che in addietro 
respettivanieote alle cagioni di sterilità ed ai modi di rimuoverle, per 
quanto è possibile, resulta non dubbiosamente anche da quanto ha 
scritto di recente un giovane Professore, il sig. Pétrequin di Lione , la 
conoscenza personale del quale ci fu graditissima nel breve tempo 
ch’egli si trattenne in questa città. Nelle interessanti conversazioni 
che avemmo seco potemmo conoscere rimparzialilà ed avvedutezza 
colle quali giudicava dello stato delle Scienze Mediche nella nostra 
Penisola, che aveva pressoché in ogni parte di già visitala; non smen- 
tendosi in veruna maniera, rapporto all’ollima opinione concepita dei 
Medici e Chirurghi della nostra Nazione, nella Relazione del suo Viag- 
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reputiamo necessario per disporre il lettore a giudicare 
cuu matura riflessione di quanto siamo per dire d’ora 
io avanti. 


gio medico in Italia consegnata io diversi ndmeri della Gazetle Me- 
dicale anno i837, da dove ci è grato di poter ricavare quanto fa ai no- 
stro proposito, alla conferma cioè di certi particolari fenomeni riscon- 
trati dal signor PArequin e da me, all’insaputa certamente l'uno del- 
l’altro. «Relativamente alle naalattie dell’ utero io consegnerò, dice H 
sullodato Autore, alcuni rilievi pratici, resultato delle mie proprie 
ricerche: sarebbe un grava errore il voler sempre riconoscere alla 
direeione del muso di tinca le deviazioni della matrice; il collo trovasi 
talvolta ancora nella sua posizione naturale ed il fondo ha già subiti 
degli spostamenti notabili in seguita d’una lesione non stata finora 
studiata dagli autori. Mentre che il primo rimane al suo posto, il 
secondo s’inclina in un senso obliquo e l’utero diviene contorto a 
gomito; ciò può essere l'orìgine di molle malattie. S* ingorga a poco 
a poco, si sviluppa e simula i sintomi d'uu prolasso; si applicano allora 
dei pessarj che non fanno altro che irritare quest* organo preso giò 
da congestione, e non servono che ad aggravare o mantenere questo 
stato morboso, resultandone diversi gradi di ulcerazione o di degenera- 
zione. Ho osservali questi fenomeni sopra una giovane Signora ch’ebbi 
a trattare a Parigi nel i836, e che aveva consultati fra gli altri due 
Professori della Facoltà . Rimediai all'ingorgo con delle modificazioni 
topiche ed il decubito orizzootale prolungalo per diversi mesi , avendo 
infine ottenuta la riduzione dell’organo. La deformazione in dettaglio 
è l'origine di cerlune infiammazioni dell’utero delle quali nno non se 
ne rende tempre ragione » . > 

« Farò ancora notare di passaggio, prosegue il sig. Pèlrequin , per Ja 
meirite puerperale una particolarità che ne aggrava le funeste -conse- 
guenze; l’orgasmo e la turgescenza delle trombe falloppiane dopo il 
parto, predispongono al trasporto delia flegmatia nel peritoneo per gli 
orifizi c porzione frangiata delle trombe medesime, onica e «isigo- 
lare comuoicazioiie fra le rouccoie e le sierose . Quante prdàabilità 
non vi SODO allora che ne succeda la chiusura delle loro aperture ute- 
rine per delle aderenze flogosiche, ovvero l'obliterazione d’ian pualo 
della loro cavità, ovvero l’ostruzione con pseudo-membrane della 
frange del padiglione! Queste sono altrettante cagioni di sterilità, che 
spiegano quella tale inabilità alla fecondazione che talvolta brusea- 
menie succede alla metro-peritonite puerperale, e che devono indurre 
a prevenirla o ad arrestarla in preferenza di ogni altra ». 

« 
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5« i3. Occupati 6uo al presente di ciò che può propria* 
mente chiamarsi la parte pratica o di osservazione del no- 
stro lavoro, dobbiamo adesso trattarne necessariamente la 
parte speculativa, giacché solamente in via di analogie e 
di raziocinio ci condurremo a stabilire quale può essere 
il compenso meglio adattato per superare tultoquanto può 
fare ostacolo all’adempimento della fecondazione , data 
per cagione impediente l’esistenza di collo uterino a cono » 

soverchiamente pronunziato. Ma prima di entrare in spe- 
ciali dettagli relativamente alla maniera di porre in pra- 
tica il compenso appena appena accennato, ci crediamo 
tenuti a dichiarare che di esso ne può essere richiesto 
l’uso, sia per dissipare radicalmente quegli sconcerti e 
disordini ripetutamente descritti, formando una vera con- 
dizione patologica tuttavoltachè sieno divenuti veramente 
rilevanti e penosi; sia per ridurre il viscere utero ad una 
disposizione differente da quella in cui lo mantiene la 
mala conformazione del suo collo, avuto in mira pertanto 
di procurargli in certo modo una nuova conformazione 

«Esule altra cagione di sterilità tanto piti utile a conoscersi in qiian- 
tochè l’arte può efficacemente combatterla: voglio parlare d’una forma 
di catarro uterino di cui t’impiego dello speculum mi ha fatta cono- 
scere f esistensa. Nella leucorrea uterina ve ne ba una varietà moc- 
ciosa nella quale l’ orifizio del muso di tinca rimane invischiato . Ordi- 
nariamente non esiste scolo sensibile a motivo della poca quantità di 
materia separata, e nè la malata nè il medico dubitano punto di ciò che 
esiste . La fecondazione frattanto non può aver luogo; ma allorquando 
l’arte o la natura giungono a sopprimere la secrezione d’un tal mucco 
filamentoso ed a deostruirne la matrice , delle donne rimaste da luogo 
tempo infeconde divengono ben tosto alle a concepire e si trovano 
tutto ad un tratto madri , senza poter comprendere come avessero per- 
dute nè perchè abbiano ricuperate le facoltà generative. In ciò sta 
una revoluzione che la medicina potrà operare piò d'una volta, poi* 
cbè più d* una sterilità dipende da siffatta cagione ».( Cosette il/edieale 
de Paris, Tom. 5.“ iSSj. N.° 46, pag. 707 ). 
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favorevole al maggior segno aireffeltuarsi del concepimento: 
e senza più diObnderci in frasi preliminari dichiariamo 
senz’altro esser nostra opinione non potersi in altra ma- 
niera soddisfare alle indicazioni accennate che col porre in 
opra una operazione chirurgica destinata a scorciare il 
collo uterino coniforme , a reciderne un certo tratto, cioè 
quanto più si possa, dalla parte più sottile del cono. 

§. i4- Per apprezzare più giustamente l’utile e la faciliti! 
di applicazione d’un siiTatto espediente basta richiamarsi 
alla memoria quanto abbiamo detto sulla forma e disposi- 
zioni tanto esterne quanto interne dei colli uterini decisa- 
mente coniformi. Prima di tutto prolungati essi alquanto 
in vagina, assottigliati nell’estremo inferiore e munito questo 
ordinariamente di picciolo oriGzio, egli è facile impadro- 
nirsene e ritenerli fermi con qualunque siasi adattato stru- 
mento onde più speditamente reciderli; in secondo luogo 
poi avvertendo di cadere colla sezione più in allo che sia 
possibile si agirà su quella porzione di cavità del collo la più 
ampia, la più scavata, per cui dopo la cicatrizzazione del 
punto reciso rimarrà in mezzo ad essa un oriGzio suffi- 
cientemente ampio, e probabilmente più esteso di quello 
che suol essere l’oriGzio inferiore dei colli uterini i meglio 
conformati . Lo che accadendo insiememente allo scorcia- 
mento del collo uterino coniforme, ne dovrà susseguire di 
necessità a guarigione compita, i.° Somma facilità nella 
uscita del sangue mestruo. 2 .° Non arresto in veruna 
maniera per entro la cavità del collo uterino di quelle 
muccosità filamentose gelatiniformi che vengono separate 
ed accumulate nel caso di leucorrea uterina. 3.® 11 collo 
uterino ridotto di breve lunghezza non potrà mai più nè 
poggiare nè produrre confricazioni sulla vagina , per cui 
cessano del certo le irritazioni di ogni sorta, gli scoli leu- 
corroici stabiliti per accresciuta morbosa secrezione dell’in- 
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terno di esso , nonmenochè le polluzioni le propensioni 
strnordinarie al coito derivanti dalle vellicazioni con sensa* 
zionc voluttuosa ec. 4 ° Raccorciata in fine la lunghezza 
della cavità del colio uterino posta in comunicazione me* 
dinnte ampia apertura col canal vaginale, l’ingresso del- 
l’umore seminale nell’utero resulta più diretto, più facil- 
mente giunge al luogo dove si effettua la fecondazione; resi 
conseguentemente più facili i concepimenti, perchè tolte 
e superate tutte quante le cagioni di sterilità state superior- 
mente con insistenza e ripetizioni di parole segnalate. Qua- 
lora il soggetto della prima osservazione ( seconda serie) si 
fosse arreso alle nostre insinuazioni, probabilissimamente 
sarebbe accaduto di cadere colla recisione del collo della 
matrice su d’un punto pervio del medesimo, giacché tutte 
le apparenze ed i sintomi autorizzavano a credere che l’obli- 
terazione risiedesse nel luogo ove doveva trovarsi l’oriflzio 
inferiore, od almeno poco più in sù; talché se potevasi porre 
in diretta comunicazione l’utero colla vagina ogni impe- 
dimento all’uscita dei mestrui andava a cessare, insieme 
ad ogni sconcerto e patimenti consecutivi, divenuta pur an- 
che alquanto probabile la gravidanza. Nel caso della Signora 
che presentava (Osservaz. 3.“) oltre il collo uterino conifor- 
me, oriGzio inferiore con bordo o labbro anteriore pro- 
lungato c rivolto dicontro lo stesso oriGzio, come si potrà 
porre in dubbio l’indispensabilità della operazione indicata, 
luttavollacbè essa voglia porsi in grado di far cessare 
gl’ incomodi che la molestano e divenire atta alla genera- 
zione? Si tace per brevità di tante altre che potrebbero 
ricavare sollievo ed attitudine al concepire per mezzo della 
recisione del collo dell’ utero , tanto più che siamo con- 
vinti della di lei efficacia dimostrata più singolarmente che 
da qualsiasi argomentazione dalla perfetta cognizione delle 
conformazioni viziose dei colli uterini coniformi. 
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i5. L’ amputazione del collo della matrice, impropria 
e di niuna riescita per le vere afifezioni cancerose per le 
quali nondimeno è stata specialmente proposta e praticata, 
può essere ed è all’incontro di grandissimo vantaggio in 
altre morbositli d’indole, diremo noi seguendo il vecchio 
linguaggio, non maligna, talichè ostinate ulcerazioni , persi- 
stenti ingorghi, rammollimenti con secrezione sanguigna o 
sieroso-sanguigna del collo predetto; purché venga eseguita 
in quell’epoca nella quale non decorrono sintomi inflam- 
matorj , calmati che si sieno spontaneamente, ovvero stati 
superati con antecedente trattamento curativo. Noti disser- 
teremo qui per provare che nel caso di aflezioni cancerose 
vere non può essere di buon resultato e per trattarsi di 
malattia che attiene più alla costituzionalità degl’ infermi 
che alla località affetta , e per esser quasi impossibile di 
cadere appunto col taglio su d'una porzione di tessuto 
uterino non influenzato menomamente dalla malattia in 
questione (i). Imperciocché stando a quanto abbiamo le 
tante e tante volte osservato , lasciata da parte qualunque- 
siasi spiegazione teorica, possiamo accertare non essere stata 
susseguita giammai da resultato perfetto 1’ amputazione 
del collo dell’utero impiegata in occasione di cancro di 
questa parte, sia pure stato di forma ulcerosa, fungosa, 
midollare ec. : essendo le donne perite o per violenta o per 
lenta metro-peritonite sopravvenuta alla operazione , ossiv- 
vero per la recidiva della malattia supposta guaribile o 

(i) Non abbiamo idea d! aver ma! riscontrato il collo dell’utero 
preso da vero cancro, senza che il corpo di questo viscere non fosse 
sede d'indurimento scirroso od almeno d’ingorgo di lenta congestione 
flogistica tale da prestarsi validamente allo sviluppo di decisa infiam- 
mazione, facilmente diffusibile alle parti prossime all’organo primiti- 
vamente attaccatone e pericolossima per l’ operate ; spesso sollecita- 
mente, qualcbevolta per i lenti effetti di diffusione al peritoneo, alle 
fasce aponevrotiche della piccola o della gran pelvi . 
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gturìta coir ablazione. All* opposto l’amptttazlone del ccdlo 
deli’ utero praticata per semplici ulcerazioni del muso di 
tinca f indurimenti , o per ostinati ingorghi del collo pre* 
detto con scoli leucorrolci ec. , per lo più nel falso suppo» 
sto che nell’uno o nell’altro caso potessero avvenire dege- 
nerazioni di pessima indole, ha sempre riescito a guarire le 
donne che erano affette in tal guisa; ed inoltre in siffatti 
casi o non sussegue veruno sconcerto alla detta operazione, 
oppure ne succedono dei tanto leggeri e di si poca durata 
che non stanno punto in confronto coll’imponente idea 
che dà di se al solo sentirla nominare. Noi abbiamo veduto 
amputare ad un celebre chirurgo di Parigi una quantità 
non indifferente di colli di utero allo stato di semplice 
ingorgo, di non grave indurimento, e possiamo accertare 
che le operazioni eseguite in condizioni siffatte e soprattutto 
dopo aver preparate l’ inferme col perfetto riposo in letto 
per diversi giorni, con bagni tepidi universali, con applica- 
zioni di mignatte agl’ inguini, in qualcheduna col salasso 
dal braccio o dal piede, ben intesa l’osservanza distretta 
dieta , non ebbero inai più gravi conseguenze di quelle che 
può avere una bene eseguita estirpazione di tonsille. 

§. i6. Dover nostro egli era entrare in cosi distinte par- 
ticolarità onde scansare, per quanto è possibile, il rimpro- 
vero che taluno potrebbe credersi in diritto di farci, di 
aver proposto cioè un mezzo pericoloso per rimediare a 
delle condizioni che non ponno in veruna maniera com- 
promettere l’esistenza, avuto riguardo inoltre non essere 
necessario che tutte le donne facciano figli e poco ragione- 
vole che espongano la loro vita per giungere a questo in- 
tento. E siccome nonostante tutti i riflessi e commenti 
fatti possono rimanere ancora dei dubbj , e taluni rimane- 
re restii ad abbracciare il partito che abbiamo proposto, 
non sarà di troppo il trattenersi ancora per manifestare 
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qual sarebbe la condotta ebe noi terremmo nelle occasioni 
di dover proporre e praticare l’amputazione del collo del- 
l’utero nelle circostanze più volte menzionate. Impercioc- 
ché facendo gran conto di quegl’ incomodi e malattie che 
nascono e sussistono per colli uterini considerabii mente 
viziali in cono , non esiteremo noi a persuadere le pazienti 
a sottoporsi alla recisione del collo uterino mal conformato, 
convinti come siamo che nuli’ altro può radicalmente gua- 
rire le morbosità di cui si tratta. Pensiamo all’Incontro 
dover lasciare libera la scelta fra l’operazione indicata e la 
sterilità ( nulla promettendo e di ninna responsabilità ca- 
ricandosi ) a coloro che infeconde per effetto della confor- 
mazione in cono del colio uterino, reclamassero per ra- 
gioni e motivi speciali il consiglio e l'assistenza del me- 
dico-chirurgo, affinchè si adopri coi poteri dell’arte sua 
per l’eirettuazione del concepimento. 

Qui dovrebbe aver posa il nostro dire, poiché soddisfatto 
all’argomento preso a discutere. Ma come renunziare, e 
non valersi dell’ appoggio d’un celebre Rapporto fatto 
all’Accademia Reale di Medicina di Parigi, che tanto bene 
si presta a convalidare e sostenere le più importanti propo- 
sizioni emesse finora, formando Incerto modo, se di trop- 
po non ci illudiamo, un riepilogo del maggior numero 
delle medesime? Leggeva adunque nel 1828 l’esimio sig. 
Cav. Professore Roux dinanzi alla sullodata Società riu- 
nita in seduta pubblica, fra molte altre cose interessa ntis- 
, sime, il seguente frammento (1). « Fra le altre affezioni 
n organiche dell’utero bisogna soprattutto distinguere quelle 
«che hanno sede al collo di quest’ organo, sia che esse 
« non debbano giammai estendersi al di là, sia che abban- 

( I ) Mémoiret de V jicadimie Rofale de Mèdecine « Compte-reiidu 
des travaux pendant deux ans (^Paftie chirnrgicute) par M- Roux 
Prqfesseur etc.n Tom. 3. pag. 87 . 
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« donati a loro stesse tcudano ad iovadere l’utero in (o^ 
«talltii. E di queste affezioni del collo della matrice, non 
«ve ne .ha alcuna più frequente di quella che si considera 
«comunemente come una degenerazione scirrosa o can- 
« cerosa, e nella quale vi è tumefazione, ingorgo d’una 
«parte del collo dell’utero, o del collo in totalità con o 
«senza indurimento, con o senza ulcerazione, con o senza 
«sviluppo di vegetazioni o di fungosità. Egli è per questa 
« affezione che si è proposta l’amputazione parziale o to- 
« tale della parte dell’utero prominente in vagina, opera- 
«zione colla quale si può portare l’ Istrumento Gno sul 
« corpo dell’organo senza timore di penetrare nell’atldome, 

« poiché, come l’im benissimo osservato il signor Lisfranc, 

« la vagina non si confonde colla sua estremità superiore 
« nel corpo della matrice che ad una certa distanza al diso- 
« pra del collo . Non è questo il momento di esaminare 
« se Osiander sia stato il primo a concepire il progetto 
« ardito di portare degli strumenti nel fondo della vagina 
« per recidere una porzione della matrice, o se abbia sola- 
ci mente fatto rivivere e rimessa in credito una operazione 
« di già praticata negli antichi tempi e che sembra difatti 
« .assai chiaramente indicata nell’opcre di Tulpio; o piut- 
« tosto il tempo non mi permette di agitare adesso questa 
«questione, il cui esame non sarebbe tuttavia fuori di pro- 
« posito in mezzo d’un’ Accademia, che nell'occuparsi di ciò 
«che può realmente concorrere ai progressi dell’arte no- 
«stra deve jnir anche ammettere nel numero de’ suol do- . 
« veri il giusto apprezzare dei titoli di ciascuno alla fama»» 
«Che ella sia un’operazione affitto nuova o semplice- 
« mente richiamata dall’ oblio questa amputazione del collo 
« dell’ utero, quanto mal non ha occupati gli spiriti! Nes- 
« sun’ .altra inspirazione della moderna chirurgia è stata 
« l’oggetto di tante prevenzioni favorevoli o contrarle . Gli 
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ce uni la rigettano assolutamente non tanto per la gravili» 

« del suo carattere e dei pericoli ai quali può esporre , 
cc quanto per essere in parlicolar modo raccomandata per 
«un’affezione che deve essere rarissimamente un’affezione 
« puramente locale , e che deve tendere alla recidiva come 
« vi tendono le affezioni cancerose, qualunque sia la parte 
«nella quale si sviluppano; imperciocché non se ne può 
«sperare che un precario ben essere, dei vantaggi passeg- 
«geri. Altri all’opposto la preconizzano illimitatamente e 
«la praticano alla minima indicazione, e nei casi gravi di 
«alterazione organica dell’utero per poco che vi abbia 
« possibilità di ricorrervi . Il vero ed il buono devono tro- 
«varsi fra questi estremi. Nulladimeno al lato di queste 
« opinioni divergenti avvi un fatto incontrastabile, ed è che 
«nonostante praticata su d’un organo dotato al tempo 
«stesso d’una sensibilità squisita e d’una grande suscelli- 
«bililà, centro o punto di irradiazioni simpatiche le più 
« vive e le più variate, in tutto e per tutto importante per 
«se stesso e che confina con tanti altri più importanti an- ' 
«cora, l’ablazione del collo dell’utero non è in se e per 
« se stessa cosi pericolosa come si potrebbe credere e come 
« qualcuno lo crede ancora; nessun dubbio che questa 
« operazione, stata praticata da tanti chirurghi da venti anni 
« in poi, non sia riescila un gran numero di volte; nessun 
« dubbio che molte donne abbiano sopravvissuto almeno 
« assai lungo tempo per credere che la morte quando é 
«sopraggiunta in appresso, dovesse essere attribuita alla 
« recidiva od ai progressi ulteriori del male, che aveva ne- 
« cessitata l’operazione, piuttosto che alla operazione stessa. 
« Uno zelo dei più lodevoli ha portalo il sig. Lisfranc a 
« profittare di alcune occasioni favorevoli che gli si sono 
« presentate per praticare l’amputazione del collo dell’ute- 
« ro , e concorrere in tal maniera a chiarire l’ opinione 
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«ancora indecisa ed incerta dei pratici sull’utilità di que- 
« sta operaaione . Molte volte nel corso degli anni i8a5-a6 
« è stata fatta da esso in circostanze assai variate, e ciascuna 
« volta il sig. Lisfranc ci ha fatto il racconto delle parlico- 
« larità che l’ operazione aveva essa stessa presentate , dei 
« suoi seguiti immediati e del resultato definitivo, qualche 
cc volta infelice ma felice nel maggior numero dei casi ; e 
«se mi fosse permesso di anticipare su d* un altro pe- 
ti riodo della nostra carriera accademica, direi che 
«molte altre comunicazioni dello stesso genere sono . 
«state fatte dal sig. Lisfranc nel corso dell* anno 
«adesso adesso compito (i). Tutte insieme formano r* 
« una massa di fatti che si può invocare io favore dell’ am- 
« putazione del collo dell’utero , e nel numero dei casi 
« felici che il sig. Lisfranc ha fatti conoscere non ve ne ha 
«alcuno più rimarcabile di quello d’una donna, che di* 

« venuta incinta poco tempo dopo la recisione del collo 
«della’ matrice, pervenuta al termine naturale della gra- 
« vidanza ebbe un parto dei più felici : dovendosi aggiun* 

« gere che anteriormente alla sua malattia questa donna 
« aveva avuto un primo parto molto difBcile » . 

t 

(i) Questo perìodo coolnssegnato collo scriverlo in corsivo, dere 
rignardarsi come'la ripetizione di quanto abbiamo avanzalo nel 5> >5 
in proposito di quella quantità di amputazioni del collo della matrice , 
che vedemmo praticare con costvite buon esito allo Spedale delta Pietà 
durante gli anni 1827*1838 • 
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